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Preparado organico tri-iodo-azotado 
M4xima eficiencia curativa - Destacado neurotropismo - Ausencia de 
retengHo - Perfeita tolerancia local geral. 


INDICACAO : Artritismmo - Artrite deformante - Localizacées 
microbianas e tuberculares - Adenopatias - Afecedes para- 
lueticas - Intoxicacgées exogenas e endogenas tambem dos 
centros mervosos - Arterloesclerose - Polisarcia - Anexites. 


InjecSes intra-muscuiares endovenosas, 
Ampolas de 2 e de 5cc. 
a Via bucal: comprimidos em vidros de 50 


LAB. ZAMBELETTI 2069 | 
sio PAULO 


Uma novidade terapéutica, eficaz e atéxica 


GENCITROPINA 


LABOTHERPE 
Formula: 
CADA DRAGEA CONTEM: ADULTOS INFANTIL 
Violeta de genciana . . . 0,068 0,02 g 


Sulfato de ‘atropina - 0,00024g 0,00008 
; Excipiente q.s. para 1 dragea gastro-refrataria 
| 
INDICACOES: Giardia intestinalis, Infestacao 
por Enterobius vermiculares, Estrongiloides, 
Estercolaris e por Heminolepis. 


LABORATORIO BRASILEIRO DE THERAPEUTICA LTDA. 
CAIXA POSTAL, 3018 - RUA S$. JOAQUIM, 381 - TEL. 7-2955 - $. PAULO 
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Sulfamidoterapia endoarterial * 
(A propésito de alguns casos) 


Dr. Jodo Dias Ayres 
Diretor do Hospital de Sertanépolis 


E’ coisa assente e de observacgao quotidiana os feitos bené- 
ficos da Sulfanilamida e derivados em inuimeras infeccdes produ- 
zidas por agentes pidgenos e até nas de certos ultra-virus (tra- 
coma, etc.). Assim sendo seria de esperar-se que a generalizacao 
do seu emprego viesse torna-la em panacéa uhiversal para os mil 
um males curaveis e incuraveis,; como acontecer com todas 
as armas terapéuticas novas de eficiéncia comprovada. Tal nao 
tém acontecido, pois sua acdo nao é de todo inofensiva quando 
admnistrada intempestivamente, requerendo sempre a assisténcia 
€ vigilancia do médico, apesar da sua grande tolerancia e rapida 
eliminagdo por parte do organismo. Isto porque a acdo bacte- 
Mostatica (J. Tréfouel) provocada pelo medicamento, sé se exerce 
quando numa determinada concentracgao, no limiar quasi da in- 
toxicacdo. Assim sendo, uma tatica que permitisse uma satura- 
sem o perigo do comprometimento dos emuntérios, seria o 

ideal, pois que acidentes tdxicos tem-se verificado, léves ou gra- 

ves, passageiros ou irremedidveis, devidos 4 idiosincrasia ou 

sensibilidade do doente, ou superdosagem. “A prudencia no em- 

prego dos sulfamidicos ou o uso dos derivados menos tOxicos re- 

duziu muito o numero de casos mortais; no 2.° semestre de 1939 
houveram 9 casos de morte, 5 no 1.° semestre de 1940 e ape- 


* Trabalho apresentado a 1 Semana Médica de Londrina em junho de 1944. 
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nas 1 no 2.° semestre desse mesmo ano” (estatistica citada pelo 
Prof. Felicio Cintra do Prado). 

Os acidentes menores como “cefaléia, depressao, mal-estar, 
vertigens, zumbidos no ouvido, hiperemia das conjuntivas, ano- 
rexia, nduseas e vOmitos devem pdr o médico de sobreaviso con- 
tra acidentes mais graves. 

As reacdes dos érgdos hemapoiéticos séo graves (anemia 
hemolitica, leucopenia), podendo levar a morte (granulocitopenia), 
‘Perturbagdes urindrias (oliguria, anuria, hematuria) ja tém sido 
descritas, e, bem assim, perturbacdes hepaticas: ictericia, dermati- 
tes localizadas, féto sensiveis ou generalizadas (téxicas). Psicdses 
agudas e neurites. Calculos urindrios ja foram encontrados em 
casos com 0 emprego de déses macissas de Sulfapiridina e Sufal- 
tiazol. Alteragdes tempordrias da espermatogénese com uma 
porcentagem de 64% a 78%, segundo Darcy Vilela, Campos 
Freire e R. Mendonca’. 

. A sulfanilamida arterial veio resolver esse desideratum. 


Permite uma saturacgdo sulfamidica léco-regional com 
_ Ses menores do medicamento, sem o perigo da intoxicacao. 

Devemos a Eurico Branco Ribeiro e seus colaboradores, 
entre os quais destacamos José Saldanha Faria e Paulo Bressan, 
os primeiros trabalhos com o emprego da Sulfanilamida arterial. 

Em 13 de Maio de 1940, na Soc. Médica Sao Lucas, rela- 
tou Eurico Branco Ribeiro 2 casos em que empregou com sucesso 
a sulfanilamida intrarterial: “Artrite do joelho direito com lesdes 
ésseas” e num caso de “Endoarterite obliterante com fleimao 
difuso e placas de necrése do pé, em diabético. 


Em 27 de Dezembro de 1940, ainda na Soc. Médica Sao 
Lucas, teve ocasido de relatar, entre a série que observou, mais 
um caso, tratando-se desta vez de uma velha ulcera varicosa, 
de mais de 20 anos. Em 16 dias conseguiu a cicatrizagéo com- 
pleta da ulcera. 

José Saldanha Faria, na conferéncia proferida no Centro 
Médico Cearense em Abril de 1941 e relatada nos “Anais Pau- 
listas de Medicina e Cirirgia” em consubstancioso trabalho, teve 
ocasido de referir-se aos experimentos com a Sulfanilamida arte- 
rial no Servico do Dr. Eurico Branco Ribeiro. Depois de ressal- 
tar os explendidos resultados obtidos com as aplicagdes intra- 
arteriais, descreve sua técnica minuciosamente, insistindo na sua 
simplicidade. 

Paulo G. Bressan, no Primeiro Congresso dos Estudantes 
de Medicina de SAo Paulo, apresentou em Setembro de 1939, um 
trabalho, depois publicado no “Boletim do Sanatério Sao Lucas” 
de Marco de 1941, sébre a sulfanilamida por via arterial, refe- 
rindo-se aos experimentos que a ésse respeito se faziam, sob 
orientagéo de Eurico Branco Ribeiro. 
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Em Recife, Frederico Carvalheira também empregou esse 
método terapéutico, que relata na “Coletanea de Observacgdes e 
Atestados sdbre o Anaseptil’, 2.* edicao, Julho de 1940. 

As observagdes colhidas em nosso servico, s4o um apanha- 
do de casos de afecgdes varias dos membros inferires, supura- 
tivas ou necrosantes, agtidas ou crénicas, de etiologias diversas, 
quasi todas complicadas de infecgdes secundarias. 

_ Se bem que a frequéncia das afecgdes dos*membros inferio- 
res seja em nossa regido de uma incidéncia muito grande, cum- 
pre resaltar que para o género de observagdes a que nos propu- 
zemos realizar, s4o as que mais se adaptam pela facilidade que 
o método terapéutico encontra na sua execucao. 

O diagnéstico baseou-se em dados puramente de exame 
clinico, dadas as dificuldades acarretadas pela auséncia de um 
loboratério. 

Assim sendo, distribuimos as nossas -iieaendien de acérdo 
com sua etiologia: 


troficas (crénicas, atonicas) 
varicosa 
tropical 
en terreno sifilitico. 


feridas infectadas (simples) 
2.° AFECCOES TRAUMATICAS fraturas e luxacdes expostas 


1.° ULCERAS . 


gangrena. 
3.° OsTEOMIELITES . . . . { fistulas osseas. 


Considerando o problema das ulcéras isoladamente, e de uma 
maneira geral, observamos a tendéncia do organismo em procurar 
vedar por todos os meios a .solugdéo de continuidade dos tecidos, 
no que é muitas vezes retardado ou impedido pelas condigdes 
etiopatogénicas. 

“Sublata causa tolitur efectus”, deveria ser. Mas nem sem- 
pre apdés o tratamento especifico estas lesdes regridem para uma 
cicatrizagao completa, dependendo quasi sempre da extens4o e du- 
racdo do processo. 

Ulceras extensas ou muito antigas, acarretam problemas ou- 
tros. As condicdes trofonutritivas do 6rgao afetado encontram- 
se sériamente alteradas, pois a fibrése que lentamente substitue 
as falhas de tecido nao possui as qualidades nutritivas dos te- 
cidos de regeneracdo (tecidos de alta linhagem: Antonio Pru- 
dente). A regido afetada pelas miultiplas infecgdes secundarias 
na ulcera e tecidos vizinhos perde muito de suas propriedades 
reparadoras, resultando dai as ulceras aténicas rebeldes aos tra- 
tamentos locais‘e causais, indicando-se os tratamentos que visem 
uma estimulacao da circula¢ao: simpatectomia periarterial, cura- 
tivos oclusivos compressivos (Bota de Una, Aparélho de Whrite, 
Gessados, ets.). 
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Com a éra da sulfanilamida surgem as aplicagdes locais 4 
base de pds ou pomadas da sulfa, associadas ou nao a misturas 
vitaminicas. 


Parece que si por um lado a acdo local melhora o gradu de 
_infecg¢ao, por outro, nem sempre se consegue que a substancia 
medicamentosa seja absorvida ao nivel da ulcera, dado o prdprio 
mecanismo de defesa désta, constituido pela exsudacdo, sendo 
o remédio de utilidade porque executa, dissolvido ai, a detencao 
da vida microbiana qual um antisético. Mas nem por isso viria 
acelerar mais 0 processo de cicatrizacgd4o j4 na dependéncia de 
fatéres outros ligados a vitalidade dos tecidos comprometidos pe- 
las infecgdes crénicas e agressdes continuas. Melhorar as con- 
dig6es tissulares do 6rgao afetado é condigdo pricipua para que 
se exer¢a a reparacdo da falha do epitélio de revestimento. 

Reside ai a grande indicagao da sulfanilamida intrarterial. 
Introduzida no vaso principal do érgdo lesado, permite uma sa- 
turacdo sulfamidica local. Provoca a bacteriostase da vida mi- 
crobiana e os tecidos tendem a voltar 4s suas condicées anterio- 
res, reduzidos de seu edema e hiperemia inflamatérios. Ha co- 
mo que uma superativagdo no mecanismo de defesa local, tao 
logo traduzido pela melhora do aspéto das lesdes, visivel logo 
no 3.° e 4.° dia das aplicagées. 

Nao iremos ao ponto de prescindir da medicagdo causal, mas 
a sulfanilamida com essa tatica, quando nao o faca por si sd, a 
ela associada, abrevia de muitos dias ou méses a cura de certas 
lesdes. 

A propésito temos um caso de processo ulcerativo em terre- 
no sifilitico, apresentado adiante. Tivemos o cuidado de nao 
prescrever a medicagao especifica logo de inicio, afim de com- 
provarmos a acaéo do medicamento também nesse caso. Nao 
que esperassemos uma acao da sulfanilamida sdébre os trepone- 
mas, mas sim diretamente sdbre o processo ulcerativo que forco- 
samente .estava na dependéncia mais de infecgdes secundarias que 
da lues latente. A cicatrizacdo parece ter sido influenciada direta- 
mente pelo medicamento, notando-se em pouco tempo a regres- 
sao da les4o. Tambem nas feridas infectadas, com ou sem lesdes 
ésseas e até na gangrena, tem-se evidenciado o valor da via ar- 
terial para a introdugdo da sulfanilamida. Tivemos ocasido de 
comprovar sua eficacia em processos agtidos de tlceras tropicais, 
em feridas superinfectadas e na gangrena. ; 

Contudo, como diz J. Saldanha Faria: “E’ necessario notat 
porém, que nao é sempre facil apreciar, em alguns casos, duma 
forma objetiva, os resultados da injecdo endoarterial com a sul- 
fanilamida porquanto ndo é sempre esta a unica terapéutica posta 
em jogo. Ela deve ser levada ao par com os métodos cirtirgicos 
correntés, e nao a exclusdo deles”’. 
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Obs. n 1 — P. G., 23 anos, casada ,brasileira, ocupacgdes domesticas, 
residente neste municipio. Data da 1.8 consulta: 3/3/42. 

Foi enviada por um colega, por lhe parecer necessario uma amputacao. 

Doenga atual: ferida antiga na perna (mais de 1 ano), ultimamente 
piorou muito a ponto de perder pedacgos de ossos (sic). 

Exame geral: facies de abatimento, emagrecimento pronunciado, pa- 
lidés da pele e mucosas, paniculo escasso e musculatura reduzida. Gan- 
glios inguinais aumentados do lado doente. Temp. no momento, 37. Pes- 
coco, torax e abdome, normais. 

Exame local: ulceragao de aspéto fagedenico, ocupando toda a re- 
giao anterior da perna direita, desde o limite superior do terco médio até 
o tarso, e toda a face lateral externa e interna nessa zona. Bordos pro- 
fundos e irregulares, salientes. Ptis e restos de tecidos em desintegra- 
cao, inclusive pequenos sequestros. Um grande edema circundando a 
ulceragdo numa regiao hiperemiada. Adenites satelites na arcada crural 
e bem assim cordées linfangiticos. Impossibilidade de andar e de man- 
ter-se em posicao ereta. 

Diagnostico: Ulcera tropical com tendencia ao fagedenismo, e osteite. 

Tratamento: repouso no leito, curativos locais consistindo na limpeza 
mecanica e colocagao de gaze esterilizada. Sulfanilamida por via arterial 
tendo sido empregados Anaseptil a 25 %, Infepan, Sulfalyso e Soluseptazine 
a ragao de 1 ampola ao dia. Internamente comprimidos de anaseptil nos 
primeiros dias. No 4.° dia constatava-se ja uma grande melhora no esta- 
do gerai e no aspéto da ulceracéo, com o desaparecimento quasi com- 
pleto do edema e da hiperemia, sé visivel junto aos bordos da _ ulcera, 
menos salientes. Secrecaéo escassa, sem o cheiro fétido dos primeiros 
dias. As melhoras continuam, e como resta somente uma pequenina parte 
a ser cicatrizada, nao tivemos duvida em que procedesse os curativos res- 
tantes em casa. 

Em 25/5/43, reapareceu no consultorio porque da _ ulceracdao ainda 
existia ao longo da crista tibial, um ponto renitente aos tratamentos feitos 
no domicilio. Radiografia em 25/3/43, dando como resultado: 

“Osteite da tibia (notavel espessamento da critsa tibial). 

Foi indicada uma reducgao cirurgica da parte proeminente do osso. 


Fig. 1 — Obs. n.° 1. Percebe-se a cicatrizagdo quasi completa em 18/8/42 
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Op. n° 51. Assistente: Dr. Gervasio Morales, Raquianestesia pela 
Scurocaine 4 5%, 2,5cc., com retirada de 2,5cc. de liquor. 

Marcha da Anestesia: béa. Marcha da operacdo: incisdo acompa- 
nhando a crista tibial, descolamento do peridsteo, notando-se uma elevacao 
da tibia no seu tergo médio justamente mais pronunciada ao nivel da 
pequena ulceragéo. Reducdéo da parte exuberante do osso, com escopro, 
Retificagéo dos bordos da incisdéo ao nivel da ulceragdo, e sutura aproxi- 
mando 0 tecido normal de pele previamente descolada, com seda n.° 2. 


Fig. 3 — Obs. n.° 3. Data: 1/8/42 


Posoperatorio: houve supuracdo, tendo sido retirados os* pontos afim 
de efetuar-se uma drenagem melhor. Renovamos as aplicacgdes de Sulfa- 
nilamida intraarterial: 1 amp. ao dia, de Infepan na femural do lado 
doente. Em 10/7/43 — Alta curada.. ~ 


Obs. n.° 2 — H. C., com 12 anos, sexo feminino, cor branca, resi- 
dente neste municipio. Data da 1.* consulta: 17/5/42, 


Exame clinico: doente debilitada; nao pode locomover-se por causa 
da perna doente. Nada de particular para o lado dos diversos aparelhos. 
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Exame local: na perna esquerda, terco inferior e medio, uma ulcera- 
¢éo de aspéto invasor, saliente, coberta de enduto purulento e tecidos 
necroticos, bordos salientes e irregulares. Dimensdes: 11 x cnt. 

Diagnéstico: Ulcera tropical (fig. 2). 

Tratamento: repouso, curativos locais. Por via arterial, no lado doente, 
Sulfalyso (ampolas) 1 ao dia. 

Em 10/6/42, tranca cicatrizagao, interrompendo-se as aplicagdes arte- 
riais. Em 24/7/42, alta, curada. 


Fig. 5 — Obs. n.° 3. Data: 20/10/42 


_ Obseryagdo n° 3 — F. S., 17 anos, branca, solteira, ocupagdes domes- 
ticas e rurais, residente: neste municipio (Agua das Sete-Ilhas). 

Doenga atual: tem uma ferida muito dolorosa na perna, sofrendo ha 
mais de dois meses, iniciando-se por um arranhaosinho que inflamou um 
pouco e depois transformou-se numa ulceracéo que aumentou rapidamente. 
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Exame local: na face latero-externa da perna esquerda, terco inferior, 
uma grande ulceragao de contorno circular, bordos irregulares, profundos 
e salientes. Ulcera recoberta por uma camada de pis e tecidos necrosados. 
Diametros 13 x 8. Diagndéstico: Ulcera tropical. 


Tratamento: repouso relativo, curativos simples, Sulfanilamida arterial, 
18 ampolas, 1 ao dia. Alta curada em 20/10/42. 


Obs. n.° 4 — F. C., 39 anos, branco, casado, brasileiro, trabalhador 
rural residente neste municipio (Agua das Sete-llhas). Data da 1." con- 
sulta: 12/8/42. 


Doenca atual: deu entrada no servico por ter uma ulceracdo no cal- 
canhar direito, que o impossibilita de andar e permanecer em pé. 


Exame local: na regiao calcaneana direita, ulceracéo de bordos irre- 
gulares, salientes, profundos, sangrando abundantemente. Superficie ul- 


cerada recoberta por tecidos em desintegracdo: tenddes, vasos, etc., puis 


fétido. Dimensdes 12 x 5. 
Diagnéstico: Ulcera tropical, (fig 6). 


Fig. 6 — Obs. n.° 4. Data: 13/8/42 


Tratamento: repouso no leito e curativos locais. Aplicacdes intra- 
arteriais de Anaseptil 4 25% e Infepan. 


Alta da Casa de Satide em 27/8/42. Alta do ambulatorio em 20/9/42. 


Ohs. n. 5 — C. F., 66 anos, branca, viuva, italiana, ocupacdes do- 
mesticas, residente neste municipio. Data da 1.* consulta: 11/9/42. 


Doenga atual: ferida no calcanhar, que surgiu apés uma contusao 
produzida pelo calcado (sic.) ha 6 anos. 


Exame geral: facies de abatimento. Compleicdo e estatura franzinas. 
Pele palida, mucosas descoradas. Sopro sistolico na_ponta.. 


Exame local: regiao posterior da perna esquerda, ulceracdo atin- 
gindo desde o terco inferior da perna até o calcaneo. Bordos irregu- 
lares. Abundante secrecdo, com restos de tecidos em  desintegracao. 
Edema circunscrito 4 regiao ulcerada: edema duro com descamacao da 
pele que assumia coloracdéo arroxeada. Dimensdes: 12 cnt. 
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Diagnéstico: Ulcera trofica. 

Tratamento: repouso no leito, curativos. Aplicacdes intraarteriais de 
Anaseptil forte e. Infepan, 10 ampolas ao todo: 

Alta da Casa de Satide 1/10/42. Alta curada em 22/11/42. 


Obs. n° 6 — M. P. R., branca, casada, ocupacdes domesticas, brasi- 
leira residente em Taquara do Reino, neste muincipio. Data da 1." cun- 
sulta: 21/3/42. 

Doenga atual: a cerca de dois anos sofre de uma ferida na perna, 
que as vezes fica inchada e avermelhada (sic.), e lhe provoca o apare+ 
cimento de inguas. 

Exame geral: Estatura mediana, complecdo ‘franzina. Pele e mucosas 
normais. Esternalgia e tibialgia ausentes. Ganglios normais. 

Exame local: regiao maleolar esquerda, ulceragdéo de bordos rasos, 
com enduto purulento, avermelhada, com edema dos tecidos_ vizinhos. 
Volumosas varizes nesse membro. 

Diagnostico: Ulcera varicosa. 


Tratamento: iniciado em 21/3/42, curativos com Sulf. em po. 
Estreptoclase intraarterial 5cc., 1 amp. ao dia, até 10/4/42: 19 am- 
pclas ao todo. Alta em 16/4/42. 


Obs. n.. 7 — O. E. P., 36 anos, cér branca, casado, brasileiro, comer- 
ciante, ‘residente em Bela Vista. Data da 1.* consulta: 30/4/42.. 

Doenga atual: Ha um ano tem uma ferida na perna. 

Exame clinico: estatura e complei¢éo medianas. Esternalgia e tibial- 
gia ausentes. Pescoco normal, torax e abdome normais. 

Manchas hipercromicas cicatriciais generalizadas na pele. Ausencia 
de circulagéo colateral. Membros superiores normais. 

Membros inferiores: pernas edemaciadas com a pele de coloracao 
avermelhada. Ulceracdes de aspéto irregular, planas na perna direita e em 
numero de duas. Varizes volumosas. Ulcera de bordos altos, medindo 
cerca‘de 3 cm. por 2 na parte superior do maleolo interno. Na parte 
média do dorso do pé, ulceracdo puntiforme com os mesmos caracteristicos. 
Varizes pronunciadas também na perna esquerda. 

Diagnostico: Ulcera varicosa, perna esquerda. Edisipela na perna direita. 

Tratamento: iniciado em 30/4/42: repouso quasi nulo. Curativos. 
Em dias alternados até 18/5/42, Estreptoclase 5 cc. por via arterial. 
Cicatrizagéo franca. Reducado do edema e da erisipela da pore direita. 
Alta curado em 5/6/42. 


Obs. n2 8 — §S. R., 17 anos, branca, solteira, brasileira, domestica, 
residente 4 Rua Para. Data da 1.* consutla: 27/5/42. 

Doenga atual: informa que sofre a quatro anos, estando sempre em_ 
tratamento por causa de uma ferida na perna direita. Ja esteve hospi- 
talizada em Assis, onde sofreu duas intervencdes no osso. 

Antecedentes morbidos hereditdrios: mae falecida por ulcera gastrica. 
Pai e irmao fortes. Antecedentes morbidos pessoais: catapora, sarampo, 
malaria e coqueluche. 

Exame geral: estatura mediana; compleicaéo forte; pele palida; mu- 
cosas coradas. Ganglios normais. Esternalgia e tibialgia ausentes. Nada 
de particular para o lado dos diversos aparelhos. 

Exume local: — Ulceracgéo de aspéto cronico, linear ao longo do 
bordo da ‘tibia no terco médio, com cerca de 12 cent. de comprimento 
por 3 de largura. Secrecéo regular. Osso tibial muito espessado em 
toda a extensao e principalmente ao nivel da ulceracao. 
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Fig. 7 — Obs. n.° 8. Data: 13/8/42. Fistula ossea ulcerada. Cicatrizacdo 
quasi completa 


Diagnéstico: — Fistula ulcerada da perna direita por Osteomiielite. 


Tratamento: — Injecdes intraarteriais de sulfanilamida e curativos. 
Foi iniciado em 27/5/42 com Soluseptazine 5 cc. até 6/6/42, 8 ampolas 
franca cicatrizagéo, ausencia de-secrecao. Em 6/6/42 prosseguimos as 
aplicagdes com Estreptoclase até 20/6/42 quando constatamos a cica- 
trizagao quasi completa. Em 20/8/42 — Alta curada. 


Obs. n. 9 — M. C. L., 24 anos, branca, solteira, domestica, residente 
na “Agua do Cerne” neste municipio. 


Doenga atual: Foi enviada para o servico pelo Dr. R. V. 

Sofreu um acidente, ficando sob as rodas do onibus, resultando um 
esmagamento, com descolamento de tecidos de toda a face lateral ex- 
terna da perna e dorso do pé esquerdo com exposi¢éo e luxacéo da ar- 
ticulagdo tibio-tarsica. Foi atendida de urgericia pelo referido colega que 
apés reducdo da art. luxada e aplicacéo de sulfanilamida local, suturow 
os tecidos descolados e a pele em toda a extens4o. Dois dias apds houve 
0 aparecimento de temp. elevada com edema da regido traumatizada e 
da perna, que se tornou muito dolorosa, sendo entéo a doente remetida 
para o nosso servico, dando entrada nesta data: 27/2/44. 


Exame geral: facies de abatimento, temp. 39,5, pulso 120. A doente 
que é de compleicéo e estatura medianas, nada apresentava de anormal 
para o lado dos diversos aparelhos: 


Exame local: membro inferior esquerdo, perna grandemente edema- 
ciada notando-se uma sutura cirurgica ao longo de uma ferida incisa e 
contusa que vai desde o terco médio até ao dorso do pé, esquerdo, pela 
face lateral externa da perna, contornando o pé, da regiao calcaneana 
ao dorso, Escoamento de liquido fétido de cheiro suspeito, por entre os 
pontos de sutura. Coloracéo arroxeada circundando a ferida de aspéto 
equimético. Hiperemia intensa da pele em torno, com presenca de cor- 
dées linfangiticos. Movimentacéo ativa e passiva prejudicadas pelo 
processo. 
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Diagnéstico: — Ferida incisa e ¢ontusa, com esmagamento de partes 
moles e comprometimento da articulacdo tibio-tarsica esquerda. 


Prognéstico: sombrio, dada a tendéncia a gangrena. 


Tratamento: Para acalmar as dores foi prescrito Trivalerina n.° 2, 
depois, Prevenséro. Curativos tumidos. 


Evolugdo: No dia seguinte um cheiro acentuado 4 gangrena fazia- 
se sentir no quarto. Curativo muito embebido de secrecao fétida que 
escova da ferida. Sensibilidade e irrigagéo normais ao nivel dos dedos 
e parte inferior do dorso do pé. Sensibilidade nula ao nivel da pele que 
fora descolada e reunida por uma sutura de urgéncia. Sensibilidade nor- 
mal nos demais setores. Temp. 40, pulso 130. 


Fig. 9 — Obs. n.° 9. Data: 21/4/44 


Deante do estado da doente, e da perna, resolvemos proceder a re- 
tirada de todo o esfacelo, procedendo-se um debridamento largo que rea- 
lizamos em 22/2/44: Evidenciamos entéo 0 comprometimento pelo pro- 
cesso de musculos, tenddes, vasos, além da exposicao da art. tibia-tarsica 
ao nivel do maleolo externo. Ferida de aspéto lardaceo, iniciando-se no 
terco médio, face anterior e lateral externa da perna, descendo ao mesmo 
tempo que contorna a face posterior até o calcaneo (Fig.°8). Tecidos 
vizinhos muito hiperemiados e edemaciados, edema que tende a invadir 
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a coxa. Na expectativa' de uma amputacao, decidimos fazer algumas 
aplicagdes intraarteriais. Anaseptil 4 25% até 6/3/44 quando notamos 
com surpreza as grandes methoras apresentadas pela doente e pelas 
lesoes. 

O edema e a hiperemia reduziam-se, e a ferida modificava o aspéto 
para melhor. 

As aplicagdes arteriais prosseguiram até 21/4/44, ao lado de cura- 
tivos com Sulfanilamida cristalizada (Stopton). Ao todo 18 ampolas de 
Anaseptil a 25%. Em 21 de Abril de 1944 teve alta da Casa de Satide, 
permanecendo a fazer os curativos no ambulatorio em dias alternados 
nas primeiras semanas e bisemanais ultimamente. Dado o comprometi- 
mento da articulacéo, a doente ainda claudica um pouco ao andar, mas 
ja o faz sem apoio. 


Obs. n” 10 — B. J. P., branco, solteiro, brasileiro, lavrador, com 
21 anos, residente neste municipio’ (Agua do Tigre). Data: 28/3/44. 

Doenga atual: ha quinze dias sofreu um ‘traumatismo: na perna, no 
local onde ja havia tido uma ulcera, tornando a abrir-se uma ferida (sic). 

Antecedentes hereditdrios: pais sifiliticos (a mae teve varios abor- 
tos, 0 pai acusa antecedentes venereos (sifiloma). 

‘Antecedentes pessoais: sem maior interesse. 

Exame geral e local: Estatura e complei¢ao medianas. Facies normal. 
Pescoco, torax e abdome normais. Membros superiores: ganglios epitro- 


ceanos aumentados. Membros inferiores: tibia em lamina de sabre, 
Tibialgia. 


Fig. 10 — Obs. n.° 10. Data: 2/4/44 


Perna esquerda: nota-se uma ulceragéo em forma de losango, com 
7 cnt. no sentido transversal por 11,5 no sentido longitudinal, coberta 
de enduto purulento, bordos rasos, circundados por uma superficie bri- 
lhante arroxeada que invade toda a regido anterior e lateral no terco 
médio, sinal de antigo processo ulcerativo. 


Diagnéstico: — Ulcera post traumatismo em terreno sifilitico. 
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Tratamento: curativos locais simples. Anaseptil a2 25%, 15 ampo- 
las, 1 ao dia por via arterial na 1.8 semana e em dias alternados depois. 
Em 15/5/44, cicatrizagéo quasi completa (Fig. 11). 


- 


Fig. 11 — Obs. n.e 10. Data: 15/5/44 


Somente agora, depois de comprovada a eficiencia da Sulfanilamida 
no processo ulceroso, dicidimos prescrever a‘ medicacao anti-luética de 
que também necessita o doente, que ainda se encontra em tratamento. 


CONSIDERACOES 


Apresentamos uma série de casos em que a medicacao pre- 
ponderante foi a Sulfanilamida endoarterial. Em todos eles, ob- 
servamos a surpreendente agao detersiva da Sulfanilamida sdbre 
0s processos mérbidos em evolucdo, e a pronta regressdo de to- 
dos os fendmenos inflamatdérios, e a consequente cicatrizagao des- 
ses processos. 

A observacao didria desses doentes submetidos a tal trata- 

_Mento deu-nos a impressao de que contamos com mais um método 
terapéutico de valor incontestavel, ampliando novos horizontes 
no dominio da clinica, da traumatologia e qui¢a da cirtirgia plas- 
tica, afastando o perigo da infeccao. 

Ja vimos nos trabalhos de Eurico Branco Ribeiro e José Sal- 


danha Faria a exequibilidade de tal método até nas infeccdes do’ 


membro superior. 
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Os casos relatados foram escolhidos pela importancia e gra- 


_vidade do processo moérbido, em todos eles fazendo-se urgente 


medidas terapéuticas de acgdo tapida e enérgica. S40 casos que 
pelos meio ordinario levariam os doentes a correr graves riscos, 
como a ameaga de gangrena ou de complicacdes dsseas e articula- 
res sérias, quando nao fosse pelo longo tempo de tratamento que 
se seguiria. 

O tratamento aliado ao repouso, condi¢ao importante para 
abreviar-se ainda mais a cura, foi possivel apenas em 3 casos, os 
restantes foram tratados no embulatdrio. 

Em dois dos casos relatados, pudemos evitar a, propagacd4o 
do processo que fatalmente levaria 4 amputagdo, como o da obs. 
n.° 9. 

Prosseguimos com nossas observagdes, tendo no momento 
mais dois doentes que estéo sendo submetidos a esse tratamento: 
artrite post-traumatismo do joelho direito e ulcera varicosa de 20 


anos. 


Ambos os doentes ja se beneficiaram com o tratamento. A 
ulcera esta quasi completamente cicatrizada, e a artrite j4 tem 
teduzido o seu edema e supuracdo. 


CONCLUSOES 


1) A sulfanilamida endoarterial revelou-se eficiente em 
100 % dos casos observados. 


2) Sua acdo é tanto mais notavel quanto maior assiduidade 
houver nas suas aplicacées. 


3) Os doentes em repouso se beneficiam mais que os de 
ambulatério, contudo nestes também a sulfanilamida intraarterial 
€ eficiente. 


4) O método pode ser aplicado a toda e qualquer afecgao 
do membro inferior causada por infecgdes supurativas ou necro- 
santes. 


5) Em todos os casos observados, foi a sulfamidoterapia 
a medica¢ao preponderante e a responsavel diréta pela cicatrizacao 
€ cura dos processos. 


6) A melhora no estado geral do doente e no aspéto das 
les6es € notavel jd no 4.° e 5.° dia das aplicagées. 


Enderego: Sertanépolis, Parana 


* NOTA: O presente trabalho ja havia sido apresentado 4 1 Semana Médica de 
Londrina em Junho de 1944, quando recebemos o nimero de Maio do Boletim do 
Sanatério Sdo Lucas, relatando uma comunicagao de nosso prezado colega Waldemar 
Machado, proposito de: “A sulfanilamida intrarterial na dlcera tropical’. 
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Dosagem quimica do acido ascérbico na urina, 
sangue e tecidos * 


Ac. Carlos Rizzini 
Do Departamento de Bioquimica da Escola Paulista de Medicina 


Entre os numerosos métodos de titulag4o quimica da vita- 
mina C destacam-se 2 pela maior especificidade e: sensibilidade 
simultaneas: 0 método de Martini e Bonsignore e o método de 
Tillmans. 

Ambos fornecem resultados concordantes; a escolha recaira, 
portanto, no mais simples e menos dispendioso: 6 segundo, pois 
0 primeiro exige aparelhagem especial. 


METODO DE TILLMANS 


Baseia-se na reducao do 2-6, diclorofenolindofenol em pre- 
senca do acido ascérbico, sendo a operacao controlada por um 
critério de viragem. 

Aquela substancia é um indicador que em meio acido é de cér 
vermelha e em meio alcalino ou neutro de coloracdo azul. Re- 
duzido pela vitamina: C, ‘seja em meio Acido, alcalino ou neutro, 
torna-se incolor porque da reacdo resulta o seu leuco-derivado, 
incolor, segundo esta equacado de Bessey, que achamos conveniente 
desenvolver: 

ct 

c=0 


\F 
4 


HO-}-C-# 
a? 
Acido ascérbico + 2,6-diclorofenolindofenol -—— leuco- 
derivado + Acido dehidro-ascérbico. 
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Como vemos, a vitamina C cede 2 atomos de hidrogénio ao 
corante (agdéo redutora) que com isto se descora, enquanto que 0 
redutor torna-se oxidado (0 Acido dehidroascérbico é a forma 
oxidada, biolégicamente tao ativa quanto o reduzido mas desti- 
tuida de poder redutor). Vemos ainda que reagem molécula a 
molécula, mas como s4o de tamanhos diferentes as suas relacdes 
de peso sd4o as seguintes: cada 2mg do indicador sdo reduzidos 
por Img de vitamina C. Este é 0 fato fundamental que nos per- 
mitira fazer calculos muito_simples. 

No comércio existem comprimentos de diclorofenolindofenol 
ja dosados a 2mg e que s4o descorados inteiramente por Img de 
Acido ascérbico. Esses preparados de casas idéneas sao muito 
liteis porque dispensam prévia dosagem do indicador, que seremos 
obrigados a fazer toda véz que a substancia nao estiver sob a 
forma de comprimidos com titulo expresso no rétulo; adiante in- 


dicamos como se faz a titulacféo do corante, muito simples (V. 
Apéndice). 


EsPECIFIDADE — a reacdo nao é especifica, pois outras subs- 
tancias também reduzem o corante: fenois, tiosulfatos, cisteina, 
ergotioneina e 6utros compostos sulfurados normalmente existen- 
tes na urina (todos os compostos orgdnicos sulfurados contendo 


o radical sulfidrila (R-SH) apresentam acentuadas propriedades. 


redutoras). No sangue a interferéncia dessas substancias é minima 
‘por sua escassa quantidade. 

A importancia dos tiosulfatos deve ser ressaltada porque eles 
abundam na urina quando a alimentacdo é rica em proteinas 
animais. 

Assim sendo, porque se considera 0 método como o melhor? 
Devido ao fato de ser possivel contornar esse grave inconveniente 
de duas maneiras: 


1.* — Operando em meio acido (pH 2. a 3) e no prazo de 
2 minutos. 

Realmente, nessas condicgdes os compostos acima nado teem 
tempo para tomar parte na reagao porque eles reduzem o co- 
rante, em meio téo fortemente Acido, muito lentamente. 


2.* — Este processo elimina Aquelas substancias e, segundo 
foi verificado cabalmente, parte do acido ascérbico; trata-se da 


depurag4o da urina pelo acetato de chumbo que, entdo, recebe 0 
nome de reativo de Bezssonoff: deve ser posto de lado. 


Resultado melhor, mais uniforme, se obtem com o acetato de 


mercurio e deve ser preferido no caso da urina conter grande 


quantidade de tiosulfatos (pessoas de regime predominantemen- 
te carneo, gato, etc.), porque esses compostos sulfurados pode- 
rio intervir mesmo sendo obsetvadas as condicdes do primeiro 
“jtem”, dada a sua grande abundancia. 
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Técnica da depura¢ao pelo acetato de merctirio, segundo 
Manceau, Policard e Ferrand (modificado de van Eekelen e 
Emmerie). 


1 — Num tubo de centrifugagao colocar: 25cc de urina 
mais 12,5cc de Acido tricloroacético a 20%. O excesso de Acido 
é neutralizado por 3,00 de carbonato de calcio; agitar bem e 
deixar escapar o gas carbénico resultante. 


2 — Lentamente adicionar 10cc duma solucdo de acetato 


de merctirio a 20%. 


3 — Centrifugar durante 2 minutos e decantar o liquido so- 
brenadante (resta no tubo um precipitado constituido pelos com- 
postos indesejaveis). 


4 — Juntar 10cc de Agua distilada ao precipitado e pro- 
ceder a uma rapida centrifugagao. Decantar. 

5 — Juntar os 2 liquidos centrifugados e submeter durante ~ 
1 hora a uma corrente de gas sulfidrico para eliminar 0 excesso 
de acetato de merciirio. 

De 3 a 5 nao devem transcorrer mais: que 5 minutos. 

6 — Da operacgao 5 resulta um depdsito: lava-lo.com 10cc 
de agua distilada e passar forte corrente de gas sulfidrico. 


7 — Completar o volume para 100cc. 


8 — Tomar 5 ou 10cc e adicionar 44 do volume de acide 
tricloroacético a 20% afim de obter um pH a 1,2. 


9 — Titular pelo diclorofenolindofenol, cuja técnica estara 
descrita a seguir. 


ConcLusAo — este demorado processo sé usado nos 
raros casos de habito carnivoro. Com a dosagem executada no . 
curto prazo de 2 minutos e com pH 2-3 as substancias inespecifi- 


cas, sao inibidas, como provaram Harris e Ray. 


CONSERVACAO DO ACIDO ASCORBICO — este é destruido ra- 
pidamente em contacto com o ar, sendo este o fator mais im- 
portante da auto-oxidacao desta substAncia. 

A acidificagéo da urina ou outro liquido qualquer impede a 
oxidac4o nas primeiras horas; usa-se comumente o Acido acético 
na proporgao de 10% : deste modo Villela obteve resultados 
constantes nas primeiras 3 horas e viu que apés 12 horas a oxi- 
dacio se acentua muito. 

Apresentamos um grafico tomado de Villela que demonstra 
a auto-oxidagdo duma solugdo de acido ascérbico a 20mg%, aci- 
dificada com 10% de Acido acético glacial. 


Pode ser empregado com idénticos resultados o Acido sul- 
firico (Johnson e Zilva). 
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A urina acidificada, contida em frasco escuro, sob camada 
de dleo de parafina neutro e a 4 graus C conserva seu teor vita- 
minico por 24 horas. 


CoNncLusAo — a urina precisa ser emitida na hora do exa- 
me ou, no maximo, 3 horas antes, sendo neste caso acidificada e 
protegida por dleo de vaselina neutro. 

Se quizermos dosar o reativo de Tillmans precisamos pre- 
parar de acido ascébico no momento de usar. 


Ac. ASC-EM MGY 
~ 
i 


1234956769" 


CONSERVAGAO DO DICLOROFENOLINDOFENOL — a solucdo deve 
ser preparada no momento de usar porque também é destruida 
rapidamente: a solucao aquosa é instavel e vai se descolorindo 
progressivamente por auto-reducao. Ao contrario, a solucdo tam- 
pao de pH igual a 7 mantem-se durante 2-4 dias, sendo impres- 
cindivel determinar o titulo diariamente. 


ConcLusAo — deve-se preparar 0 soluto no momento de 
empregar porque a conservacéo por tao poucos dias nao justi- 
fica o aborrecimento de dosagens didarias. 

A solugaéo de diclorofenolindofenol utilizada é a seguinte: 
dissolver ufn comprimido do comércio ja dosado (contém 2mg de 
corante) em 50cc de agua distilada. 

Um cuidado que os autores que teem tratado do assunto 
descuidam, e para o qual insistimos, é a .centrifugagdo do so- 
luto desses comprimidos; realmente além do corante eles encer- 
ram talco (excipiente), insoltivel na Agua, que apédz a reducao 
do indicador, parece conferir ao liquido uma cér levemente r6- 
sea. Isto leva o operador a pingar mais liquido da bureta quan- 
do ja nao ha mais diclorofenolindofenol. 

Deve-se centrifugar ou deixar sedimentar a solucdo, aspi- 
rando-se o liquido azul sobrenadante com uma pipeta evitando 
depédsito. 
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Cada cc desse soluto a que quantidade de vitamina C cor- 
responde? 

Icc contém 0,04mg do indicador. 

2mg equivalem a Img de vit. C. 


Logo, 
1::0,04:X. 
xX 1 x 0,04 


2 
X = 0,02mg 


Portanto, cada cc dessa solucao corresponde a 0,02mg de 
acido ascérbico. 

Outros preferem usar em véz de 50cc d’agua, 100cc, sob 
pretéxto de economia de reativo, mas a grande diluicdo do co-. 
rante faz com que 0 processo se torne mais moroso, como facil- 
mente se compreende, e ia vimos a importancia da presteza (V. 
Apéndice). 

Pode-se usar ainda uma solugdo centi-normal (0,01N), que 
se prepara dissolvendo em 1.000cc de agua distilada 2,90gr do 
corante (porque o peso molecular é 290), si nao possuimos a 
substancia em comprimidos dosados e sim em p90. 

A quanto de acido ascérbico corresponde Icc dessa solucdo? 

Vimos que 2mg de diclorofenolindofenol sao reduzidos por 
Img de vitamina C, logo: 

2mg corante: Img vit. C :: 20mg ‘(contetido icc sol. 
0,01N) 


X 1 x 2,9 


2 
X = 14,5mg 


Portanto, cada cc equivale a 14,5mg de Acido ascérbico. 

Para liquidos muito pobres em vitamina C — como sangue, 
extratos de tecidos, etc. — essa solugdo centi-normal é por de- 
mais concentrada; ha, porém, o recurso de dilui-la “ad libitum”, 
levando-se isso em conta quando dos cAlculos, naturalmente. 

Preferimos a primeira solugaéo por mais simples e por per- 
mitir maior radidez na execucao do método. 

Quanto 4 técnica, intimeras foram propostas mas utiliza-se 
quasi que somente a de Harris e Ray. 
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METODO DE TILLMANS, TECNICA DE HARRIS E RAY 


As demais técnicas, indicadas para a dosagem no sangue 
e nos tecidos nada mais sao do que esta mesmo, variando as 
operagées preliminares. 


ExEcucAo — tomaremos como exemplo a urina acidifica- 
da com 10% de Acido acético glacial, mas podera ser sangue ou 
extratos de tecidos convenientemente |preparados, como ensi- 
namos adiante. 


1.° — Colocar em micro-bureta (tipo Mohr) graduada a 
0,01cc o liquido a dosar, no nosso exemplo a urina. 


2.° — Num pequeno bequer colocar 10cc da solugao de 
diclorofenolindofenol, 


3.° — Deixar cair gota a gota o liquido da bureta sdbre o 


bequer, mexendo continuamente este com movimentos circula- 
res da mao que o segura. 


4.° — As gotas que caem determinam coloragéo vermelha 
no indicador porque o liquido da bureta é Acido. 

5.° — O término da dosagem é assinalado pelo desapareci- 
mento da cér vermelha no bequer, ficando o liquido com a mes- 
ma cér da bureta; o desaparecimento da cér vermelha significa 
que todo corante foi reduzido e sabemos que dessa reacdo re- 
sulta a sua leuco-base, incolor. 5 


Se o liquido a dosar nao for Acido (urina emitida na hora, 
por exemplo) convém, para uniformizar a técnica, pingar 2 go- 
> tas de Acido acético glacial no indicador do bequer, o qual assu- 
mira coloragao vermelha; este detalhe pode ser dispensado caso 
se queira e, entao, o fim da titulagao sera marcado pela desapa- 
tigdo da cér azul, propria do corante em meio neutro ou alcalino. 
Desse modo, cada comprimido nos permitira dosar 5 amos- 
tras quaisquer (porque ele é dissolvido em 50cc d’agua). 


CALCULO — o primeiro cuidado é saber a quantos mg de 
acido ascérbico correspondem os 10cc de indicador do bequer; 
isto é muito simples: vimos que cada cc é reduzido por 0,02mg 
de vitamina C, logo: 

lcc 0,02mg :: 10cc : X 


X = 0,02 x 10 


1 
X = 0,2mg 
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Deve-se ter sempre em mente que a quantidade de corante 
usado equivale a 0,2mg de Acido ascérbico. 

O segundo cuidado é verificar o numero de cc gastos na 
bureta. 

De posse desses dados torna-se muito facil conhecer o teor 
percentual de substancia redutora no liquido examinado: digamos 
que foram gastos 2,5cc na bureta. Quantos mg% existem no 
liquido que se esta titulando ? 

Em 2,5cc existem 0,2mg, 

Em 100cc existirao X 


= 0,2 x 100 


2,5 
= 8mg% 


Apés essas operacdes pode-se estabelecer a seguinte regra 


pratica que evita esses cdlculos: para se saber o teor percentual 


(mg%) € suficiente dividir 20 pelo nimero de cc empregados. 
E isto em virtude de sempre termos de ss aaa 0,2mg x 
100 = 20mg. 

No exemplo acima: (figuramos ter gasto 2,5cc na bureta)-. 


20 = 8mg% 


2,9 


Outro processo que se poderia empregar € uma inversdo 
do precedente: o indicador vai pat para a bureta e o liquido a 
dosar para o bequer. Apresenta 2 inconvenientes suficientes 
para afasta-lo: 


1.° — A leitura da rea¢gdo tornar-se-ia muito dificil porque 
o término da dosagem seria assinalado pelo APARECIMENTO de 
cor résea que, passando por inimeras “nuances’’, tornaria im- 
precisa a técnica salvo uma grande pratica do operador. 

2.0 — Teriamos de gastar muito mais diclorofenolindofenol 
do que pondo apenas 10cc no bequer, principalmente se o liquido 
for rico em vitamina C. Sen&o, vejamos: suponhamos que fosse- 
mos dosar um liquido contendo, nos 10cc do bequer, 1mg; cada 
comprimido € reduzido exatamente por essa quantidade e, se 
dissolvemo-lo em 50cc d’Agua, seria este o volume empregado. 
Resultado: uma quantidade que da para dosar 5 amostras, como 
vimos, seria usada para uma sé e, além disso, teriamos de encher 
a bureta varias vezes, segundo a capacidade da mesma. 
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ACIDO ASCORBICO NA URINA 


Da dosagem dessa substancia na urina tratamos detalha- 
damente. 


Convém repizar 0 seguinte: apezar de Hawk e Bergeim de- 
clararem que a urina acidificada com 10% de Acido acético gla- 
cial pode ser guardada por 12 horas, o prazo de 3 horas nao 
deve ser excedido; embora a auto-oxidac4o sé se acentue depois 
de 12 horas, apos 3 ela tem inicio e, assim, um pouco de vita- 
mina C se perderia. 

O Acido ascérbico acha-se sempre presente na urina, como 
0 verificaram pela primeira véz von Euler e Klussmann em 1933; 
mesmo que o individuo esteja em caréncia.ele esta presente em 
quantidade pequena (0,2-0, 5 mg por dia), naturalmente. E’ 
uma questao obscura a eliminacéo de uma substancia tao ne- 
cessaria ao metabolismo celular, quando o organismo se acha 
carente da mesma e isso mostra que n4o € 0 excesso que se eli- 
mina, pois neste caso nao ha excesso. 


A excrecao urindria depende da ingestao, mas se esta for 


deficiente ou faltar aquela persiste, embora diminuida. 


Por depender da alimentac4o os dados variam de autor para 
autor, eis alguns exemplos: 


, Harris e Ray (Inglaterra) . . . . . . 30-35mg. diarios 
von EwWer e Malmberg (Suécia). . . . . 25° ” 
Hawk e Bergeim (U. S.A.) . . 23." 
van Eekelen, Emmerrie, ‘ictiats e Wolff (Hot 


Os dados de Villela foram obtidos em individuos da classe 
pobre e por vezes os valores eram mais baixos. 

Aceita-se, em média, 30 a 50 miligramos por dia, sendo en- 
tre nés esses valores mais baixos. 

O teor urinario expressa o estado saturado, ou 
carente do organismo. 

Se a uma pessoa em caréncia administrarmos vitamina C 0 
organismo, avido dessa substancia, fixa-la-a quasi toda e a eli- 
mina¢ao aumentar4 muito pouco; ao contrario, se 0 organismo 
estiver saturado a excrecdo aumentar4 muito. Sao as chamadas 
provas de carga em que, por exemplo, se injeta no paciente 
100mg intravenosamente e dosa-se a urina antes, depois de 3 e 
24 horas: prova de Ralli, Friedman e Kaslow. A eliminacao é 
maxima apés 3 horas. 
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Segundo Ralli e colaboradores é o seguinte 0 comportamen- 
to dos individuos depois da injecao “test”: 


1 — Normais (boa dieta) . . . -eliminam 40% da substancia 
3 — Escorbiticos . .. 2,6 % ” 


Outras provas existem, como a de Harris e Ray, mas aquela 
é melhor. 

A presenga de acido ascérbico ou vitamina C na urina re- 
cebeu de Gilberto Villela o nome de ASCORBINURIA, hoje muito 
generalizado. 


ACIDO. ASCORBICO NO SANGUE 


Da-se 0 nome de ASCORBINEMIA a presenca dessa substan- 
cia no sangue. 

Duas técnicas sao siiiciiedanesitn referidas para a determi- 
nacao da ascorbinemia: a de Farmer e Abt e a de Pijoan e Klem- 
perer. 


TECNICA DE FARMER E ABT — descrita em 1935, reune as 
preferéncias da maioria dos autores e achamo-la mais exequivel. 
Baseia-se na determinacdo pelo indicador de Tillmans (di- 
clorofenolindofenol), variando apenas as operagdes preliminares. 


1.° — Por flebocentese colher 10cc de sangue e colocar num 
tubo de centrifugagado contendo 0,2% de oxalato de sédio, o que 
corresponde a 0,02gr de substancia; centrifugar durante 3 mi- 
nutos a 3.000 rotacdes por minuto. Desse modo se obtem o plas- 
ma oxalatado (como Farmer e Abt nao referem método espe- 
cial para preparagao do plasma oxalatado indicamos esse, muito 
bom). 

2.° — Pipetar 2cc do plasma e colocar num tubo de centri- 
fugacao de 15cc e adicionar: 4cc de Agua distilada mais 4cc de 
acido metafosférico a 5%. Misturar e centrifugar. 


3.° — Transferir o liquido limpido que sobrenada: para uma 
micro-bureta e titular pelo método de Tillmans, técnica de Harris 
e Ray (V. Apéndice); ou entao, transferir para um bequer e 
dosar pelo segundo método, inversdéo do primeiro, em que o rea- 
tivo vai para a bureta. 


TECNICA DE PIJOAN E KLEMPERER — descrita em 1936. Co- 
mo as demais técnicas tem sofrido inimeras modificagdes; a que 
descrevemos é uma delas. O que caracteriza a técnica de Pijoan 
e Klemperer é a adic4o de cianeto de potassio (V. mais adiante). 
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1.0 — Num tubo de centrifugagao colocar: 5mg de cianeto 
de potassio mais 10mg de oxalato de potassio e adicionar 6cc de 
sangue colhido por pun¢ao venosa. 

_2.° — Centrifugar a 3.000 rotagdes por minuto durante 3 
minutos. 

3.° — Pipetar 2cc do plasma obtido e juntar: 15cc de uma 
solucéo N/2 de metafosfato de sddio mais 3,75cc de soluto 2/N 
de acido cloridrico; em lugar deste ultimo pode ser usado Acido 
metafosférico: 6cc duma solucdo a 10% recentemente preparada. 

4.° — Agitar e centrifugar durante 3 minutos a 3.000 rota- 
¢des por minuto. 


5.° — Transferir o liquido que sobrenada e titular pelo mé- 
todo de Tillmans (V. Apéndice). 


O cianeto de potdassio é utilizado com a finalidade de im- 
pdir a oxidacao do acido ascérbico, mas Farmer e Abt contesta- 
ram o valor dessa substancia em’ 1938 e mostraram que ela re- 
duz o indicador de Tillmans. 

O mais sensato é adotar 0 método de Farmer e Abt, mesmo 
porque autores qualificam as modificagdes introduzidas por Pi- 
joan e Klemperer como sendo de escasso valor. 


TAXA ASCORBINEMICA — a vitamina C é pouco abundante 
no sangue; os dados fornecidos por diversos autores nao com- 
portam grandes divergéncias, apezar de ascorbinemia depender 
da riqueza ou pobreza cevitamica da alimentacdo. 

Segundo Gabbe, a taxa no sdro é a seguinte: 0,J4 a 
1,2img%. 


Farmer, Abt e Epstein fornecem dados interessantes com 
0s quais construimos este quadro: 


1.° — Criangas em dieta adequada de vitamina C: 0,75 a 
2,42mg%; estes niimeros representam os valores normais nas 
criangas. 


2.° — Criangas aparentemente normais em diéta pobre de 
vitaminaC: 0,51 a 0,77mg%. 
3.° — Para os adultos as variagdes sao semelhantes. 


4.° — Valores abaixo de 0,75mg% indicam ingestaéo in- 
suficiente de vitamina C. 


5.° — Valores abaixo de 0,50mg% indicam escorbiito. 


Outros dao 0,7 a 2,0mg% e assim por diante. 

Villela encontrou, nos normais, de 0,77 a 2,5mg% e de 
0,52 a 0,76mg% para os sub-nutridos. 

E’ interessante notar que em povos de habitos alimentares 
tao diversos como 0 americano do norte e o brasileiro tenham 
32) 


nan 


ip 
2 
sid 
do: 
me 
ast 
tia 
cit 
da 
be 
el 
ii m. 
( 
dé 
lic 
3 
d 
0! 
\ 
Si 
&g 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 125 


sido achados numeros tao préximos. E’ forgoso aceitar os da- 
dos de Villela porque foram verificados em nossa gente, 

Esses dados se referem ao casa e ao séro. E os ele- 
mentos figurados? 

Segundo van Eekelen e Emmerie e muitos outros 9 Acido 
ascérbico esta repartido igualmente entre o plasma e as hema- 
tias. Para Stephens e Hawley isso é exato, porém, nos leucé- 
citos € muito mais abundante; estes autores acrescentam um 
dado interessante: no sangue dos leucémicos a quantidade é 
bem mais alta do que normalmente; oscilando entre 1,7 a 5,5mg%. 

No sangue total, segundo Hawk e Bergeim, a taxa ascorbi- 
némica é de 0,8 a 2,4mg%. 

No que tange a determinagao da substancia em apreco nos 
elementos figurados, é necessario isola-los rapidamente do plas- 
ma para evitar a hemdlise: colher sangue com oxalato de sdédio 
(0,2%), centrifugar bem, retirar o plasma oxalatado sobrena- 
dante, lavar com soluto fisiolégico, centrifugar e isolar a parte 
liquida; assim se obtem a parte figurada do sangue. 

Que forma, oxidada ou reduzida, reveste 0 Acido ascérbico 
no sangue? 

Esta quasi todo sob a forma reduzida; a forma oxidada, Aci- 
do dehidro-arcérbico, existe em quantidade escassa, nado obstante 
0s surpreendentes dados de van Eekelen: 


Como vemos, a primeira seria 5 vézes mais abundante. Es- 
ses dados nao foram confirmados: Borsook e colaboradores de- 
monstraram que o Acido ascérbico sanguinio esta, todo ele, sob a 
forma reduzida. 


Esses fatos sAo importantes porque o Acido dehidroascérbico, 
embora tao ativo como o reduzido do ponto de vista anti-escor- 
biitico, nado reduz o diclorofenolindofenol. 

A ascorbinemia depende da ingestao de vitamina C, seja pura 
ou veiculada nos alimentos. Villela verificou isso muito bem su- ~ 
primindo de um paciente os alimentos que conteem acido ascér- 
bico: houve acentuada daixa do teor cevitamico do sangue; eis 
a representacado numérica da experiéncia: 

Vit. C (mg %) 

Antes de modificar a dicta. . . . . . 1,83 

Apdés 2 dias de modificacao. 
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Para se verificar 0 estado do organismo em relagao 4 vita- 
mina C, tomando por base a ascorbinemia, ha 2 provas: 


1.8 — Prova de saturagao — colher sangue e determinar a 
taxa ascorbinémica; injetar intravenosamente, durante 8 dias, 100- 
200 mg de acido ascérbico. Retirar sangue para dosagem da 
substancia no 2.° e 8.° dias. 


Conforme tenha havido acentuado ou pequeno aumento da 
ascorbinémia ficamos informados do estado do paciente. N§o in- 
Sistimos porque nao oferece vantagens sdbre a seguinte. 


2.* — Prova de carga — preferivel por mais rapida e evitar 
tantas injegdes venosas que aborrecem o paciente. 


Praticar uma injecao venosa de 200 mg de vitamina C, tendo 
dosado a mesma no sangue préviamente; aepnls de 3 e 24 horas 
retirar sangue para andlise. 


Apreciacao do resultado: normalmente ha um aumento de 
30% na ascorbinemia e o organismo estara saturado; nos estados 
carenciais, maximé no escorbuto, 0 aumento é pouco acentuado. 


A dose necessaria para a saturagdo depende do valor inicial 
da ascorbinemia. Exemplo: um paciente com 1,3 mg% no san- 
gue ficara saturado com a dose de 0,2 mg, ao passo que se tivesse 
apenas 0,3 mg% precisaria mais de 2 gr. (Villela). 


OBSERVAGAO — esta perfeitamente demonstrado que os com- 
postos que conteem cobre (Cu) exercem notavel a¢ao catalitica 
sobre a oxidacdo do acido ascérbico, acelerando-a deveras e trans- 
formando-o em acido dehidro-ascérbico (V. 1.* pagina); este é 
biolégicamente tao ativo quanto o primeiro mas nao pode ser 
dosado pelo método de Tillmans, j4 que nao reduz o corante. 
Certa quantidade de cobre esta sempre presente no sangue e, 
além disso, ha a possibilidade muito vidvel de ser ele veiculado 
como impureza dos reativos. 


Adiante veremos que Fugita e Iwatake impugnaram o uso 
do acido tricloro-acético porque este também reduz o indicador; 
por proposta-desses autores esta sendo usado o Acido metafosfé- 
rico na concentragao de 1,5% que, além de substituir com gran- 
de vantagem o primeiro, exerce acao anti-catalitica sdbre 0 
cobre. 


Segundo Lyman e colaboradores (citados por Tupynamba) 
se 0 pH for mais ou menos 7 nao ha inibigao da catalise. 
Esses fatos veem, mais uma véz, falar a favor da técnica 


de Farmer e Abt, a qual utiliza o Acido metafosférico como des- 
proteinizante. 


4 
Ae 
= 
| 
x6 + 
i 
: 
34) 


iT 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


ACIDO ASCORBICO NOS TECIDOS 


A determinacao do acido ascérbico nos tecidos — sejam 
animais ou vegetais — é relativamente simples e pode ser feita 
por dois métodos principais; ambos terminam pela titulacdo com 
o diclorofenolindofenol, com a técnica de Harris e Ray. 


METODO DE BEssEY E KING — sucos de frutas citricas, co- 
mo de lim4o e laranja, dispensam prévia extracdo e dosados 
diretamente. 


1 — Tomar 5 ou 10 gramos de tecido (vegetal ou animal) 
num almofariz com aeria de quartzo mais 25 cc de uma solu¢ao 
contendo: acido tricloroacético 8% e acido metafosférico 2%; 
para plantas é preferivel 8% de acido acético quente. 

2— Triturar até formar uma fina pasta. 

3 — Centrifugar muito bem a mistura e decantar o liquido 
limpido. 

4 — O almofariz e a areia sao lavados e a centrifugac4o 


repetida 2 vézes com o liquido de extragao, na quantidade res- 
pectiva de 10 e 15 cc. 


5 — Os extratos combinados serao completados até 50 cc. 


6 — Diluir 10 cc do extrato com 40 cc d’agua distilada e 
titular pelo método de Tillmans (V. Apéndice). 


METODO DE VAN EEKELEN E EMMERIE 

1 — Tomar num almofariz 10-20 gramos de tecido mais 
areia de quartzo e 20 cc de Acido tricloroacético a 3%. 

2 — Triturar rapidamente. 

3 — Lavar a pasta obtida com Acido tricloroacético a 3% 
em calice de 100 cc, rejeitando a areia. 

4 — Completar o volume para 100 cc. 

5 — Misturar bem e filtrar. Se o material assim tratade 
permanecer muito espesso deve ser centrifugado. 

6 — Tomar 20 cc do extrato e neutralizar com carbonato 
de calcio (a reagao continuara acida para o tornessol mas nao 
para vermelho congo). 

7 — Ajunta-se 10 cc duma solugao a 20% de acetato de 
mercurio (depuragao, que ja vimos, para eliminar os compostos 
organicos sulfurados, que também sao redutores). 

8 — Centrifugar e decantar o liquido que sobrenada o pre- 
cipitado. 

9 — Passar por ele uma corrente de gas sulfidrico para 
precipitar 0 excesso de acetato de mercurio; filtrar. 
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gas sulfidrico. 


11 — Bem arrolhada a proveta, é guardada no escuro por 
algumas horas. 


12 — Apéds, elimina-se 0 gas sulfidrico por meio de uma 
forte corrente de gas carbénico passada durante uma hora atra- 
véz do liquido. A operagdo é controlada por um papel de acetato 
de chumbo que, como sabemos, em presenca. do gas sulfidrico 
passa de incolor 4 negro (formacao de sufeto de chumbo). 


A vantagem do método de van Eekelen e Emmerie sébre 0 
de Bessey e King é que elimina os redutores inespecificos: cis- 
teina, tiosulfatos, etc.; mas em compensagdo é muito mais de- 
morado. 

Tratando-se de tecido supra-renal é forgoso empregar 0 pri- 
meiro descrito Porque o acetato de merctirio gera com as subs- 
tancias do parénquima supra-renal um composto que reduz 0 co- 
rante em meio acido, como verificou o préprio van Eekelen. 

Todos os tecidos animais apresentam Acido ascérbico, mas 
destacam-se a hipdfise, supra-renal, testiculos e ovdarios. 


APENDICE 


Titulagéo do Acido ascérbico no sangue e nos extratos de 
tecidos: — trata-se de liquidos muito pobres em vitamina C e 
porisso corremos 0 risco do liquido colocado na bureta nao ser su- 
ficiente para reduzir todo diclorofenolindofenol colocado no be- 
quer, nao dando assim a mudanga de cor e ficando a amostra de 
material inutilizada. 


Obvia-se 0 impasse de duas maneiras: 


1.* — Se temos solugéo de 1 comprimido (0,002 gr de co- 
rante) em 50 cc de 4gua vamos completar o volume para 100 cc 
e assim diluido iremos surpreender liquidos pobres em acido as- 
cérbico logo na primeira dosageni. 

2.* — Qu, entéo, fazemos logo a dissolugao em 100 cc de 
Agua. 

Para a urina, solugdes puras da substancia, ete., ja vimos 
que se deve dissolver em 50 cc de agua, 


TITULAGAO DO DICLOROFENOLINDOFENOL — si, ao invés de 
termos esse composto em comprimidos de teor conhecido, 0 pos- 
suimos em pd, seremos obrigados a dosa-lo, apés prévia disso- 
lucdo. 

‘Sera conveniente utilizar uma solucdo centi-normal, que ja 
vimos anteriormente; segundo ficou estabelecido por calculos ted- 
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ricos, cada cc equivale a 14,5 mg de acido arcérbico. Deve-se 
dosar para ver se corrseponde a realidade. 

Para dosar essa solucdo é suficiente preparar no momento 
um padréo de acido ascérbico puro e cristalino contendo 14,5 
mg, que se coloca na bureta; no bequer vai o corante a dosar. O 
resto é verificar se aquela quantidade de vitamina C reduz exa- 
tamente o indicador. 

Para os empregos correntes essa solucao do corante é muito 
concentrada: pode ser diluida “ad libitum” levando-se na devida 
conta quando dos calculos. 


EMPREGO DO ACIDO TRICLOROACETICO — no tange ao uso 
dessa utilissima substancia ha um reparo a fazer: Fugita e Iwa- 
take demonstraram que o Acido tricloroacético também reduz 0 
diclorofenolindofenol, constituindo isso um grave defeito. Pro-. 
poem esses autores a sua substituicdo pelo acido metafosférico 
em todos os casos na concentracaéo de 1-5%. Outro defeito do 
acido tricloroacético € que nao inibe a oxidacao da vitamina C, 
deixando o cobre agir livremente. 

Como esse assunto é€ descurado pelos autores, que empre- 
gam a substancia acusada “larga-manu,’. procuramos, no labo- 
ratério, ver 0 que ha de verdade nisso uma véz que o Acido tri- 
cloroacético é de extraordinario emprégo no estudo da vitamina 
C, como ja vimos. 

Desde logo notamos que realmente o dito acido reduz o co- 
rante em um tempo que permite excluir a auto-reducdo. 

Colocando-se Acido tricloroacético a 3% -(concentracdo ha- 
bitualmente usada) em um tubo contendo o corante (soluto in- 
dicado), ficando tudo ao abrigo do ar por meio duma camada 
de dleo de vaselina neutro, observa-se primeiramente a passa- 
gem da cér azul para vermelha e, no prazo maximo de 6 minu- 
tos, o descoramento do liquido, o que indica reducao do dicloro- 
fenolindofenol. Esta simples experiéncia invalida 0 uso do Acido 
tricloroacético. 


Solugdes extremamente fracas desta substancia parecem nao 
ter acdo sdébre o indicador (verificamos que solutos contendo 


0,03 mg de Acido por cc nem conferem coloragdo vermelha ao 
Corante. 


NOVA REACAO QUALITATIVA PARA IDENTIFICACAO DO ACIDO 
ASCORBICO — verificamos, pela primeira véz, nova reacaéo que 
permite descobrir vitamina C em liquidos claros porque se ba- 
seia no aparecimento de uma cér .que varia do amarelo escuro 
a0 marron ou castanho escuro, segundo a concentra¢ao da subs- 
tancia em apreco. 

A coloracéo citada aparece quando um liquido contendo 
acido ascérbico é tratado por quantidade igual de soluto de ni- 
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trato de uranio, desaparecendo por adicao de acido tricloroacé- 
tico (a 3%, por exemplo) ou carbonato acido de sddio (a 10%, 
por exemplo). 

A quantidade de nitrato de uranio a ser usada pode ser en- 
quadrada em extensos limites; aconselhamos um soluto a 5%. 

A solugao do sal uranico a ser usada é amarela citrina e 
nao se confunde com a amarela escura ou marrom da reacao; 
alias, bom recurso € compara-las, evidenciando-se assim a gran- 
de dissemelhanca. Outra diferenca consiste no fato de que a cér 
da reacao desaparece completa e imediatamente com a juncao 
de acido tricloroacético ou carbonato acido de sédio e a do rea- 
tivo nao se altera. 

Esta reacao € bastante sensivel: com 0,001 gr de acido as- 
cérbico fornece resultado nitidamente positivo; com 0,5 mg tam- 
bém é claramente positiva. Nestes casos, em que a vitamina C 
é€ escassa, € de bom alvitre examinar a proveta contra fundo 
branco, pois, favorece a leitura. 

Nossa experimentagaéo na urina tem dado resultado em ex- 
tremo duvidoso; a coloragao nao se desenvolve com clareza e, 
além disso, 0 reativo precipita grande parte das substancias sé- 
lidas dissolvidas na urina. 

O fato do liquido urinario nao dar reagao positiva vem mos- 
trar que ela é especifica, pois, os outros redutores urinario nao 
dao; realmente, a experimentagao com grande ntimero de subs- 
tancias tem mostrado que ela € efetivamente especifica para a 
acido ascérbico. 

O assunto é muito novo ainda e requer estudos mais extensos. 


CONCLUSOES 


1.4 — O método ideal para titulaga4o da vitamina C e o de 
melhor técnica para a execucao déste processo é o de Harris e Ray. 


2.2 — Importantes conclusdes de ordem clinica sao tiradas 
désses exames, com as provas de carga e de, saturacao. 


3.* — O Acido tricloroacético na concentragdo habitual- 


mente usada (3 %) deve ser posto de lado no estudo do Acido — 


ascérbico por reduzir o reagente de Tillmans. 


4.* — O Acido ascérbico e o diclorofenolindofenol se per- 
dem em contato com o ar. 


5.2 — As taxas ascorbinurica e ascorbinémica normais s40 
respectivamente: 30-50 mg. didrios e 0,77-2,5 mg %. 

6.* — O nitrato de uranio (aproximadamente 5%) em 
presenca do acido ascérbico gera coloragao amarela escura-mar- 
ron, 0 que constitie nova reagao qualitativa, 
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7" — Ela é considerada até agora especifica, pois, a ex- 


perimentag¢ao com numerosas substancias — inclusive as de es- 
trutura aproximada, como a glicése, por exemplo, deram resul- 
tado inteiramente negativo. 


Enderecgo: Rua Siqueira Campos, 139 
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SECCAO*DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 19 DE ABRIL 


Dois casos de moléstia de Cha- 

com insuficiéncia cardiaca. — 
r. Ariovaldo Carvalho. — O au- 
. tor apresenta dois casos de mo- 
léstia de chagas, um de sua clinica 
particular e outro da enfermaria 


Presidente: Dr. Gastéo Rosenfeld 


e instavel, ora apresentando blo-| 
queio completo, ora incompleto, 
com 36 ou 74 pulsacgdes por mi- 
nuto, mutacdes estas muito rdapi- 
das. A area cardiaca era global- 
mente aumentada, e pelo exame 


do Prof. Almeida Prado, ambos s6 se notava o abafamento das 
com grave e precoce insuficiéncia 
cardiaca. O primeiro, provenien- 
te de Fartura, com historia car- 
diaca de 2 meses apenas (palpi- 
tagdes, dispnéias e edemas) nao 
acusava no passado morbido ne- 
nhuma doencga responsavel pela 
cardiopatia. O exame revelou um 
coracao enorme, com arritmia com- 
pleta, ruido de galope, sem lesao 
valvular, e sinais de insuficiéncia 
cardiaca congestiva, de grau mé- 
dio. A radioscopia e radiografia do 
coracao evidenciaram um grande 
aumento global da area, mais a 
custa do V. E. com grande dimi- 
nuicgado da amplitude das pulsac6es. 
Pelo eletrocardiograma verificou-se 
a presenca de numerosas extras- 
sistoles politépicas, pequena am- 
plitude dos complexos. Q. R. S. 
entalhado e alargado, e portanto, 
sinais de bloqueio do ramo direi- 
to. A reacéo de Machado Guer- 
teiro foi fortemente positiva. O 
doente foi medicado da assistolia, 
€ depois de melhorado, teve morte 
suibita. 

O segundo doente, também com 
historia cardiaca, procedente de 

© Joaquim, entrou na enferma- 
tia com edemas e um ritmo lento 
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bulhas e as vezes a bulha em ca- 
nhao. O eletrocardiograma, numa 
ocasiao revelou o bloqueio com- 
pleto, auriculo-ventricular. Os 
complexos, de pequena amplitude, 
eram entalhados e alargados. Ex- 
trassistoles freqiientes. Reacao de 
Machado Guerreiro fortemente po- 
sitiva. Foi examinado um triato- 
ma capturado na casa do doente, 
verificando-se estar infectado pe- 
lo “Tripanosoma cruci”. O doente 
saiu da assistolia com facilidade, 
o ritmo melhorou, mas ainda é 
instavel, e atualmente esta toman- 
do Neoestibosan. 

Em seguida o autor passou em 
revista os trabalhos de Chagas, 
exaltando o. seu genial trabalho. 
Combateu o chamado sinal de Ro- 
mafia, reivindicando para Chagas 
a sua descricao original. Mencio- 
nou os estudos da Escola de Sfo 
Paulo, principalmente os de ordem 
epidemiolégica. Referiu-se aos tra- 
balhos das Escolas Argentina e 
Uruguaiana, encabecados por Maz- 
e Talice. Concluiu afirmando que 
a obra de Chagas talvez seja a 
unica, pela sua unidade e acaba- 
mento, em toda a historia da me- 
dicina. 

Comentarios: Dr. Mauro Pereira 
Barreto. Quero, em primeiro 
lugar, felicitar o Dr. Ariovaldo 
Carvalho pela maneira elegante e 
brilhante com que expoz o seu 
trabalho. Por outro lado desejo 
fazer uma pergunta e um ligeiro 
reparo. 

A pergunta refere-se ao primei- 
ro caso relatado. Diz o autor que 
© primeiro xeno-diagnostico, feito 
com barbeiros criados em nosso 
Departamento na Faculdade de 
Medicina, foi negativo. Diz mais 
que foi. feito um segundo xeno- 
diagnéstico por um colega de Far- 
tura. Desejo saber se este colega 
empregou barbeiros seguramente 
“limpos” e qual foi o resultado. 

O reparo se refere a reacdo de 
Guerreiro-Machado, que foi o ele- 
mento de diagndstico nos dois ca- 
sos. Ora, esta reacaéo nao é espe- 
cifica da tripanossomiase america- 
na, sendo positiva em outras mo- 
léstias em particular na_ lichma- 
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niase cutaneo-mucosa. Assim sen- 
do, e de um modo geral, sé 0 en- 
contro do “T. cruzi” no sangue, 
pelo xeno-diagnostico, em biopsias, 
em inoculagdes experimentais oy 
ainda em autopsias permite o dia- 
gnostico de certeza. Desejo sa- 
lientar a necessidade do estabele- 
ciménto de sinais e sintomas cli- 
nicos da fase crénica com base em 
casos comprovados pelo encontro 
do “T. cruzi”. Do contrario, cai- 
remos no érro ja feito no passado, 
qual seja a de extender a etiolo- 
gia tripanossomotica a outras mo- 
léstias crénicas com sintomatolo- 
gia parecida. E’ esta, pelo menos, 
a opinido de um individuo de la- 
boratorio. 

Prof. Samuel Pess6a. — Assisti 
varias conferéncias de Chagas sé- 
bre a moléstia por éle mesmo des- 
coberta e assim como homem de 
laboratorio, quero felicitar viva- 
mente o dr. Ariovaldo Carvalho 
pelo seu trabalho que, encarando 
a M. de Chagas sob o ponto de vis- 
ta clinico é é6timo, e muito itil a 
todos nos, clinicos ou nao, que 
perambulamos pelo interior. 

A questao da moléstia de Cha- 
gas, esta num constante vai-vem. 
No principio s6 se cuidava de 
diagnosticar casos croénicos, e 
mo éles sao de dificil diagnostico, 
a moléstia foi sendo esquecida. 
Depois com a pesquisa de casos 
agudos, voltou novamente ao Car- 
taz, mas justamente os mais inte- 
ressantes. Ha varios processos de 
diagnéstico de casos crénicos de 
xeno-diagnostico, nao sao de ab- 
soluta seguranca e freqiiéntemente 
falham. E’ possivel que a repeti- 
¢4o continua do xeno-diagndstico 
eleve o nimero de casos positivos 
nas formas cronicas. Quanto 4 fe- 
acéo de Machado Guerreiro os 
AA. sao muito discordes no que 
diz respeito aos seus resultados, 
mas a especificidade desta reacao 
parece que é muito elevada. Os 
presentes casos apresentados tém 
seu diagndstico confirmado pela 
reacdo de Machado Guerreiro e 
isto ao lado dos comemorativos 
clinicos é o suficiente para firmar 
aquéle diagnostico. 


_ 
é 
! 
4 
3 
= 
i 


Anats PauLtstTaS DE Mepicina CirUrRGIA 137 


Os casos de lichmaniase princi- 
palmente da forma cutaneo-muco- 
sa podem dar reacéo de Machado 
Guerreiro positiva. Nos presentes 
casos entretanto, esta hipdtese es- 
ta afastada. 


Dr. J. L. Pedreira de Freitas. — 
Depois de felicitar o A., desejo 
perguntar-lhe, uma vez que o A. 
em seu .trabalho encara a molés- 
tia de Chagas no Estado de Sao 
Paulo, se pode informar com se- 
guranca se os seus doentes sem- 
pre residiram neste Estado parti- 
cularmente nos municipios onde 
residem atualmente. Este dado 
apresenta grande interésse epide- 
miologico. 

Dr. Joao Alves Meira. — Desejo 
antes de mais nada felicitar o Dr. 
Ariovaldo de Carvalho pela apre- 
sentacao de seu trabalho. Parecem 
muito oportunas as consideracdes 
que éle fez sdbre o diagnostico 
clinico das formas cardiacas da 
tripanossomiase cruzi. Desde que 
a moléstia de Chagas, incide no 
Estado de Sao Paulo devemos ter 
voltada a nossa atencao para a 
possibilidade de seu diagnostico 
clinico. Realmente, nao é de todo 
infreqiiente 0 encontro nas nossas 
enfermarias de pacientes com qua- 
dros clinicos de insuficiéncia car- 
diaca congestiva nos quais nao se 
consegue demonstrar nem a pre- 
sen¢a de lesdes  oro-valvulares, 
nem de arterioesclerose ou de hi- 
pertensao arterial. O exame fisico 
apura smpre signais de compro- 
metimento miocardio mas o inter- 
togatorio de tais casos é negati- 
vo quanto a infecao reuméatica, 
_antecedentes sifiliticos e quanto a 
existéncia de infecdes agudas re- 
centes. Para @ésses casos é que 
devemos ter nossa atencao volta- 
da para a possibilidade de se tra- 
tar de uma forma cardiaca da mo- 
léstia de Chagas. Devemos entao 
nos esforcar para demonstrar tal 
etiologia pelos meios diagnoésticos 
Subsidiarios adequados. Quanto as 
dificuldades do diagnéstico lembro 
a propdésito um caso que observei 
em colaboragéo com o Dr. Ramos 
Junior e em vias de ser publicado 
no O Hospital. Tratava-se de um 


paciente com um quadro clinico 
de insuficiéncia cardiaca conges- 
tiva, com enorme dilatacdo car- 
diaca, ruido de galope e um blo- 
queio parcial verificado ao exame 
eletrocardiografico. Em sua _ his- 
toria moérbida havia sido consig- 
nado o fato de ter residido o pa- 
ciente por muitos anos em zona 
endémica de Moléstia de Chagas 
e que éle havia sido varias vezes 
picado por rtiomas que freqiienta- 
vam o seu domicilio. Em vista 
disso, foi suposto em vida o diag- 
ndstico de uma miocardite chaga- 
sica. Vindo o paciente a falecer, 
a necropsia veio revelar, além de 
uma esquistossomose retal, pulmo- 
nar e hepatica, a existéncia de 
uma miocardite. A principio os 
cortes histolégicos nao puderam 
esclarecer a etiologia de tal mio- 
cardite e s6 exames posteriores, 
repetidos em outras porgdes do 
tecido do musculo cardiaco, é que 
vieram evidenciar a presenga das 
formas em lichmania do “T. cruzi” 
no miocardio. Que tal diagndstico 
é por vezes dificil, mesmo anato- 
mo-patologicamente, temos a pro- 
va nos trabalhos de Mazza, Jorg 
e Feij6 que apelam para os dados 
clinicos e epidemiologicos, quan- 
do descrevem e reconhecem as 
formas de miocardite com os Ca- 
racteres da miocardite de Fiedler 
na tripanossomiase americana. 


Dr. Gastao Rosenfeld. — Devo 
ao Dr. Ariovaldo, a informacgao de 
que a reacdo nao foi feita por 
mim e sim pelo Dr. Felipe Vas- 
concelos, meu companheiro de tra- 
balho que faz a parte de serologia. 

O antigeno utilizado foi o ex- 
trato glicerinado de baco de cao- 
zinho infestado, segundo a técni- 
ca de Guerreiro e Machado. Foi 
gentilmente fornecido pelo Dr. 
Emmanuel Dias em 1939, ja foi 
por nos utilizado para um traba- 
lho feito em colaboracéo com o 
Dr. Francisco Cardoso, tendo fun- 
cionado muito bem e com grande 
especificidade. Nessa ocasiao foi 
controlado com varios soros de 
casos de moléstia de Chagas e nu- 
merosos outros Wassermann ne- 
gativos e positivos. Desta vez, o 
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Dr. Felipe controlou com soros de 
caso de moléstia de Chagas, de 
sifiliticos e nao sifiliticos. 

Quanto as criticas 4 reacéo de 
Guerreiro e Machado, em geral, 
parece que sdo os trabalhos que 
devem primeiramente ser critica- 
dos. Varios dos autores que nao 
tém obtido bons resultados traba- 
Iharam com antigenos diversos e 
em animais diferentes, sendo difi- 
cil comparar as conclusées. A re- 
acao parece ser bastante especi- 
fica e sensivel com séros huma- 
nos. Quanto aos antigenos, é pre- 
ciso que haja unidade na selecdo 
das racas de tripanossomas, que, 
creio, devem ser de preferéncia 
isolados direta ou indiretamente de 
casos humanos. O seu preparo 
também deve ser uniformizado 
para poder comparar resultados. 
As grandes diferencas das condi- 
¢des das experiéncias feitas expli- 
cam o fato da reacao dar bons re- 
sultados para uns e maus para 
outros. 


Quanto a4 lichmaniase tegumen- 
tar parece ser realmente causa de 
érro, pois da reacdes de Guerreiro 
e Machado positivas, a julgar por 


dados que merecem confianga, : 


como os obtidos por Romajia e 
Dias. 


No caso do Dr. Ariovaldo o re- 
sultado da reac4o merece confian- 
¢a, pois essa ultima causa de érro 
pode ser afastada, nao ha suspeita 
clinica da moléstia e ainda, se- 

undo acaba de informar o Prof. 

amuel Pessoa, nao ha ou é mui- 
to rara a lichmaniase na zona don- 
de vem o doente. 


Quanto aos dados clinicos, sao 
de grande importancia para esta- 
belecer o diagndéstico, que nem 
sempre se pode basear em dados 
definitivos de laboratdério, os tri- 
Panossomas nem sempre estando 
na circulacaéo para térmos pesqui- 
sas diretas ou xeno-diagnésticos 
positivos. Dai a importancia que 
nos parece ter a reacao de Guer- 
reiro e Machado (mesmo nao sen- 
do de seguranca absoluta), para 
afirmar melhor suspeitas clinicas 
da moléstia, que tem um quadro 
clinico bastante caracteristico e 
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que, na maioria dos casos croni- 
cos nao podem ser confirmadas 
de outro modo. 

Em nome da mesa agradeco ao 
Dr. Ariovaldo de Carvalho o sey 
trabalho. 


Dr. Ariovaldo Carvalho — Agra- 
deco aos colegas a atencfo dis- 
pensada. De fato, se a reacdo de 
Machado Guerreiro é positiva para 
a moléstia de Chagas, também h4 
uma grande positividade para a 
lichmaniase. 

Quanto ao dr. Mauro-Pereira 
Barreto, devemos informar que 0 
doente nao fez o xeno-diagndsti- 
co aqui em S4o Paulo. Quanto ao 
material tirado em Fartura para a 
realizagado das experiéncias, foram 
usados triatomideos encontrados 
na casa onde morava o doente e 
também triatomideos encontrados 
em outros logares da mesma lo- 
calidade. 

Ao prof. -Pesséa, agradeco as 
referéncias elogiosas ao nosso tra- 
balho. 

Ao dr. Pedreira de Freitas, de- 
vo dizer que o meu trabalho versa 
sObre casos encontrados s6 aqui 
em Sao Paulo. O doente de Far- 
tura, foi o tinico que nunca esteve 
em outros logares. O doente de 
Sao Joaquim, procede de Minas 
Gerais, mas pela sua historia clini- 
ca, tudo leva a crer que a infes- 
tacao se tenha dado em S4o Joa- 
quim. 


Moléstia de Chagas com sin- 
dromo de Stokes-Adams — Prof. 
Eduardo Monteiro. — O A. apre- 
senta 0 caso de um individuo adul- 
to do sexo masculino portador de 
um sindromo de Stokes-Adamis 
cuja etiologia atribuiu 4 moléstia 
de Chagas em vista de a reacao 
de Guerreiro-Machado, praticada 
pelo Dr. Felipe Vasconcelos, tet 
sido fortemente positiva. 


Comentarios: Prof. Samuel Pes- 
sda. — E’ meu desejo apenas, ho- 
menagear o grande mestre, prof. 
Eduardo Monteiro: Quanto 4a tera- 
péutica, desejo lembrar o compos- 
to 7.602 da Casa Bayer, que é 
considerado especifico para a mo- 
léstia de Chagas. Talvez o trata- 
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mento evite a morte stibita que 
geralmente fulmina o doente. 

’ Dr. Ariovaldo Carvalho. — O 
caso do prof. Eduardo Monteiro, 
quase que se superpde ao meu se- 
gundo caso, que é de bloqueio in- 
completo. Qual seria a localizagao 


presumivel do processo patoldégico 


néstes dojs casos? 

Quanto ao tratamento, estamos 
usando o Neo-estibosan, mas por 
enquanto, nao chegamos ainda a 
uma conclusdao e respeito. O que 
posso adiantar, entretanto, é que 
os doentes suportam perfeitamen- 
te a terapéutica. 


Dr. Gastéo Rosenfeld. — Tenho 
a impresséo de que na forma cr6- 
nica a medicacao especifica nao 
dara grandes resultados pois, mes- 
mo eliminando os parasitas, as le- 
sdes anatémicas ficam e parecem 
ser irreversiveis. Quanto aos Ca- 
sos agudos, a medicacdo eficaz; 
lembramos o caso de uma assis- 
tente do Prof. Brumpt que se con- 
taminou no laboratério e parece 
que ficou completamente curada 
com o 7.602 de Baver. 


Agradeco ao Prof. Eduardo Mon- 
teiro o interessante caso que apre- 
sentou com sua carateristica cla- 
reza de exposicao. 


Prof. Eduardo Monteiro. — 
Quanto a pergunta do Dr. Ario- 
valdo Carvalho sébre a localizacao 
dos processos no miocardio, o 
eletrocardiograma é muito instru- 
tivo a respeito. No meu caso, as 
lesdes estavam instaladas no feixe 
de His em pleno tronco enquanto 
que no caso do Dr. Carvalho, as 
lesdes de feixe de His eram mais 
discretas. 

Quanto ao tratamento, empre- 
guei a Fuadina que é um mercu- 
rial e também diurético. O doente 
desapareceu de nossas vistas e 
nao sabemos qual o resultado do 
tratamento. O problema terapéu- 
tico da moléstia de Chagas nfo 
esta ainda resolvido. Agradeco a 
atengao dos. colegas. 


Observacgées sébre a aco da 
quinina coloidal na malaria huma- 
na. — Drs. A. L. Ayrosa Galvao, 
Renato R. Corréa, Silvio J. Grieco 


e Ligia M. Ferreira. — Os AA. es- 
tudaram a acao da quinina coloi- 
dal, proposto por Seabra como 
poderoso antimalarico, sdbre a 
malaria induzida artificial em pa- 
cientes portadores de neuro-lues™ 
inoculados. com “Plasmodium vi- 
vax”. Embora usassem a droga 
nas doses preconizadas por aqué- 
le A. e procurassem obter as con- 
dig6es indicadas por éle, como as 
mais favoraveis, nao verificaram 
nenhuma acao da quinina coloidal 
sObre a evolucao da malaria. Cha- 
mam a atencéo para a importan- 
cia de se levar em conta a evolu- 
cao natural da malaria a fim de 
nao se tirarem conclusdes falsas. 


Comentarios: Prof. Samuel Pes- 
sda. <—— Ja tivemos ocasiao de cha- 
mar a atencéo sdbre o perigo de 
conclusées feitas quanto ao trata- 
mento da malaria natural, que 
apresenta numerosos casos de cura 
expontéanea e uma _parasistemia 
muito variavel. Assim, se o in- 
dividuo é tratado em uma fase de 
baixa parasitemia, teremos como 
resultado uma falsa cura terapéu- 
tica; pois o fenédmeno ocorreria 
com ou sem a administracdo do 
medicamento, em experiéncia. Dai 
os numerosos remédios anti-pali- 
dicos que aparecem na terapéuti- 
ca popular. Mas, nao passam de 
falsos anti-malaricos, ficando, por 
enquanto, apenas como verdadeira 
terapéutica, a quinina e os produ- 
tos sintéticos, atebrina e plasmo- 
quina. 

O caso da quinina coloidal des- 
coberta por um cientista de gran- 
de renome e de grande honorabi- 
lidade cientifica como é o Dr. Sea- 
bra, 6 um exemplo do que acaba- 
mos de afirmart. Parecia de inicio 
uma arma surpreendente que vi- 
ria revolucionar a terapéutica an- 
ti-malarica com grande economia 
de quinina. Mas os seus primei- 
ros resultados nao foram confir- 
mados, pois houve érro na oca- 
siao da experimentacdo julgando- 
se ver curas onde nao havia, nao 
passando tudo de uma baixa na- 
tural da parasitemia, independen- 
temente do remédio. Eu mesmo 
tive ocasido de comentar éste fato 
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com o Dr. Seabra, lembrando que 
Os seus casos poderiam ser inter- 
pretados como melhoras ou mes- 
mo expontaneas. 

Assim, s6 tenho a cumprimen- 
tar o Dr. Grieco, pelas suas ex- 
periéncias conduzidas com grande 


rigor cientifico e com resultados” 


que vieram demonstrar, mais uma 
vez, que a quinina coloidal, foi 
mais um sonho terapéutico que se 
esboroou, pois parece nao ter a- 
¢4o nenhuma na malaria. Felicito 
também os outros colaboradores 
déste importante e interessante 
trabalho. 


Dr. Gastao Rosenfeld. — Agra- 
deco aos AA. a sua conferéncia 
que é de grande interésse pelo 
espirito critico, pela soma de tra- 
balho que exigiu e pelas suas con- 
clusdes bastante interessantes. 


Malaria aviaria. VII. Alguns 
caracteres da infeccaéo de “Gallus 
Gallus” pelo “Plasmodium Galli- 


naceum” Brumpt, 1935. — Drs. 
M. Pereira Barretto e J, L. Pe- 
dreira de Freitas. — Empregando 


40 frangos Leghorn brancos, pe- 
sando 300 a 350 gramas e inocu- 
lados com esporozoitas (picada de 
estegomias infectadas) ou trofo- 
zoitas e esquizontes (injecdes in- 
tramuscular, intraperitoneal e intra- 
venosa de sangue parasitado), o 
“P. gallinaceum” Brumpt, 1935 
(amostra Brumpt, mantida nas 
condicé6es do laboratoério), estuda- 
ram, os autores, ‘o comportamen- 
to da parasitemia, durante a fase 
aguda da infeccao, e a duracao do 
ciclo esquizogénico. Material e 
métodos sao descritos detalhada- 
mente e os resultados apresenta- 
dos em quadros e graficos. 


Sao as seguintes as conclusdes 
gerais a que chegaram: 

1) Embora existam diferencas 
individuais, as vezes acentuadas, 
no curso das infeccdes, apds o 
periodo prepatente, os parasitas se 
multiplicam rapidamente, a parasi- 
temia sobe progressivamente, atin- 
gindo niveis elevados, até 15.406 
parasitas por 100. eritrécitos. 


2) Geralmente as infeccdes ele- 
vadas levaram os animais a morte. 


50) 


A menor parasitemia maxima, em 
aves, cuja infeccao for fatal, veri- 
ficou-se em um frango que exibiu 
7.628 parasitas por 10.000 eritro- 
citos. 


3) A parasitemia maxima, nas 
infeccdes mortais, ocorreu entre 
4.° e o 9.° dia, geralmente entre 
o 5.° e o 7.° dia apds o apareci- 
mento dos primeiros parasitas no 
sangue periférico. 

4) A morte se deu entre 0 4.° e 
o 9.° dia, geralmente entre o 5° 
e o 7.° dia, apds o inicio da infec- 
¢ao aparente, e a parasitemia ma- 
xima foi sempre observada no mo- 
mento ou pouco antes da morte. 


5) A mortalidade foi sempre 
muito alta, atingindo 92,11% em 
aves jovens, pesando 300-350 gra- 
mas. 


6) Se as altas parasitemias sao 
geralmente mortais e a morte so-. 
brevem no momento da parasite- 
mia maxima, podemos, em alguns 
casos, observar altos niveis parasi- 
tarios em infeccdes com tendéncia 
a remissao espontanea, embora, 
nestes casos, a parasitemia geral- 
mente nao atinja cifras muito ele- 
vadas. 


7) Nas infecgdes com remissao 
espontanea, a duracao do ataque 
primario, contada a partir do mo- 
mento em que os parasitas sao 
demonstraveis no sangue perifé- 
rico, pelos processos usuais do exa- 
me, até ao momento em que os 
parasitas atingem niveis inferiores 
a 100 por 10.000 eritrécitos, variou 
entre 10 e 16 dias (média 13,4 
dias). 

8) A parasitemia maxima, nas 
infecgdes com remisséo esponta- 
nea, foi observada entre o 5.° e 0 
10.° dia apds o aparecimento dos 
primeiros parasitas no sangue; as 
fases ascendente e descendente da 
infeccao tém geralmente a mesma 
duraga4o, podendo, todavia, a fase 
ascendente ser mais curta do que 
a descendente.e vice-versa. 

9) N&o ha diferenca na inten- 
sidade de infeccaéo (grau de para- 
sitemia) e na mortalidade em aves 
inoculadas com esporozoitas (pi- 
cada de estegomias infectadas) ou 
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com trofozoitas e esquizontes (in- 
jecga4o de sangue parasitado). A 
via de inoculacaéo (intramuscular, 
intraperitoneal e intravenosa), bem 
como a dose de parasitas inocula- 
dos, nao parece influir no grau de 
parasitismo e na taxa de mortali- 
dade, embora facam variar o pe- 
riodo prepatente. 

10) A infeccéo é geralmente tan- 
to mais grave e mortal quanto me- 
nor é o péso da ave. 

11) A duracao do ciclo esquizo- 
gonico em 10 frangos examinados 
de 6 em 6 horas, durante um lap- 
so de tempo de, pelo menos, 5 dias, 
foi de 36 e 42, sendo que os ci- 
clos de 36 horas se mostraram 
mais de 2 vézes mais freqiientes 
que os de 42 horas. Estes resul- 
tados, diferem tanto dos de Gio- 
vannola (Rev. di Parasit., 2:129, 
1938) e Lumsden e Bertram (Ann. 
Trop. Med. & Parasit., 34: 135, 
1940) como dos de Beltran e La- 
renas (Rev. Inst. Salubr. y Enferm. 
Trop., 1:291, 1940). 

12) Nas infeccdes mortais no- 
tou-se sempre o desaparecimento 
da periodicidade no fim da infec- 
¢ao, estando éstes resultados em 
desac6érdo parcial com os de Lums- 
den e Bertram. Em uma ave, que 
foi observada até o fim da infec- 
cao que regrediu espontaneamen- 
te, também verificou-se o desapa- 
recimento da _ periodicidade, nos 
ultimos dias do periodo agudo. 

13) Em todas as aves estuda- 
das, com excecao de uma, obser- 
vou-se um acentuado sincronismo 
das esquizogonias. 

14) Na fase inicial de algumas 
infeccdes e na fase final das in- 
feccdes mortais notou-se um assin- 
cronismo completo das esquizogo- 
nias. 

15) Embora a proporcdo de es- 
quizontes e rosdceas variasse de 
ave a ave e, na mesma ave, de 
dia a dia, de um modo geral nao 
se observaram percentagens dés- 
ses elementos tao grandes como 
as vistas por Giovannola, nem tio 
baixas quanto as observadas por 
Beltran e Larenas. 

16) Nao se observaram diferen- 
¢as significativas no sincronismo 


das esquizogonias em aves infec- 
tadas por estegomias ou inocula- 
das com sangue por via intramus- 
cular, intraperitoneal ou intraveno- 
sa, estando éstes resultados em de- 
sacérdo com os dé Giovannola e 
de Lumsden e Bertram. 


Malaria aviaria. VIII. — Sdbre 
a acéo da quinina, atebrina e ou- 
tras substancias em infeccées pelo 
“P. gallinaceum” Brumpt, 1935. — 
Drs. M. Pereira Barreto e J. L. Pe- 
dreira de Freitas. — Os autores 
relatam, no pesente trabalho, os 
resultados obtidos com o cloridra- 
to de quinina e a atebrina adminis- 


_trados terapéutica® e profilatica- 


mente a frangos “Leghorn” bran- 
cos, pesando 300-350 gramas, 
inoculados pelo “P. gallinaceum”. 
Brumpt, 1935 (amostra Brumpt 
mantida nas condicdes de labora- 
torio). Apresentam também os re- 
sultados. conseguidos com a 4-ni- 
tro-4’formilaminodifenilsulfona e a 
quinina coloidal (Brasilan) admi- 
nistrados terapéuticamente. 

Sao os seguintes os resultados 
que obtiveram: 

1) 22 frangos foram tratados, 
durante a fase ascendente do pe- 
riodo agudo da infecgao, pelo clo- 
ridrato de quinina, tendo o trata- 
mento sido iniciado entre o 3.° e 
o 5.° dia de infeccao aparente. a) 
Em 9 frangos que receberam, por 
via intramuscular, a dose diaria de 
50 mgs. do sal por Kg. de péso, 
durante 5 dias consecutivos, a pa- 
rasitemia caiu abaixo de um caso 
em que a parasitemia s6 se mos- 
trou inferior aquele nivel no 10.° 
dia (média: 5,1 dias). b) Em 6 
frangos que receberam, por via in- 
tramuscular, a dose diaria de 100 
mgs. do sal por Kg. de péso, du- 
rante 5 dias consecutivos, a para- 
sitemia caiu abaixo de 100 por 
10.000 ao fim de 3-4 dias (média: 
3,5 dias). c) Em 7 frangos que 
receberam, por via oral, a dose 
diaria de 100 mgs. do sal por Kg. 
de péso, durante 5 dias sucessi- 
vos, a parasitemia caiu abaixo de 
100 por 10.000 ao fim de 4-7 dias 
(média: 5 dias). De 17 frangos 
que serviram para controle, ape- 
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nas um sobreviveu, morrendo os 
outros ao fim de 4-8 dias (média: 
5,6 dias) de infeccdo aparente). 

2) 20 frangos foram inoculados 
intramuscularmente com 100 mi- 
th6es de parasitas (sangue para- 
sita) e, em seguida, tratados pe- 
lo cloridrato de quinina, segundo 
o método de Roehl. a) 10 aves 
receberam, durante o periodo pre- 
patente, a dose diaria intramus- 
cular, de 100 mgs. do sal por Kg. 
de péso, durante 6 dias consecuti- 
vos: o periodo prepatente oscilou 
entre 12 e 15 dias (media: 14 dias) 
contra um periodo prepatente de 
5 a 7 dias exibido por 2 frangos 
que serviram para controle. b) 10 
frangos receberam, durante o pe- 
riodo prepatente oscilou entre 12 
e 15 dias (media: 13,7 dias) con- 
tra um periodo prepatente de 5 e 
6 dias exibido por 2 frangos que 
serviram para controle nos itens 
a) e b), estaéo de acérdo com re- 
sultados mais amplos apresentados 
em trabalho anterior. 


3) 20 frangos foram ‘tratados, 
durante a fase aguda da infeccdo, 
pela atebrina, tendo o tratamento 
sido iniciado, no periodo ascen- 
dente, entre o 3.° eo 6. dia de 
infec¢4o aparente. a) Em 12 fran- 
gos que receberam a dose intra- 
muscular diaria de 10 mgs. da 
droga por Kg. de péso, durante 5 
dias consecutivos, a parasitemia 
caiu abaixo de 100 por 10.000 ao 
fim de 4-6 dias (média: 4,4). b) 
Em 8 frangos que receberam, por 
via oral, a dose didria de 20 mgs. 
da droga, durante 5 dias, a parasi- 
temia caiu abaixo de 100 por 
10.000 ao fim de 4-8 dias (media: 
5,1 dias). De 17 frangos que ser- 
viram para controle, apenas um 
sobreviveu, morrendo os outros no 
fim de 4-8 dias (média: 5,6 dias) 
de infecgao aparente. 


4) 20 frangdés foram inoculados 


por via intra-muscular com 100 mi-- 


Ihdes de parasitas (sangue) e, em 
seguida, tratados pela atebrina, se- 
gundo o método de Roehl. a) 10 
aves receberam, durante o periodo 
prepatente, a dose didria intra- 
muscular de 10 mgs. da droga por 
Kg. de. péso: o periodo prepatente 
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oscilou entre 11 e 15 dias (média: 
12,9 dias), contra periodos de 5 
e 6 dias em 2 frangos que servi- 
ram para controle. b) 10 aves re- 
ceberam, durante o periodo prepa- 
tente, a dose diaria oral de 20 mgs. 
da droga por Kg. de péso: o pe- 
riodo prepatente oscilou entre 11 
e 13 dias (média: 12,2) contra pe- 
riodos de 5 e 7 dias em 2 frangos 
que serviram para controle. 


5) Os resultados obtidos com o 
uso terapéutico da quinina e ate- 
brina estao de acérdo com os de 
Brumpt, Bovel e Brumpt (Festschr. 
Bernhard Nocht, p. 61, 1937), mas 
os conseguidos com o emprégo 
profilatico dessas drogas se acham 
em completo contraste. 

6) 6 frangos foram tratados por 
via intramuscular, durante a fase 
ascendente do periodo agudo, com 
a 4-nitro-4’ formilaminodifenilsul- 
fona em suspensao oleosa a 10%. 
O tratamento foi iniciado entre o 
3.° e o 5.° dia da infeccao aparen- 
te, recebendo 4 frangos a dose dia- 
ria de 0,3 gs. da droga por Kg. de 
péso, durante 6 dias, e, os outros 
2, a mesma dose, durante 8 dias. 
Quatro frangos responderam bem 
ao tratamento caindo a parasite- 
mia abaixo de 100 por 10.000 ao 
fim de 4-7 dias de infeccao apa- 
rente; um frango so atingiu este 
nivel minimo ao fim de 11 dias; 
outro frango, enfim, morreu pou- 
co parasitado (1.507 por 0.000) no 
14.° dia da infecc4o aparente, de- 
pois de ter mostrado uma parasi- 
temia de 5.928 por 10.000 no 4.° 
dia da infeccao. 4 aves que servi- 
ram para controle morreram no 
5-6 dia de infecco. 

7) 24 frangos foram tratados 
por via venosa com a quinina co- 
loidal (Brasilan), durante a fase 
aguda ascendente da infeccfo. O 


.tratamento foi iniciado no 3.° e 


4.° dia (com excepcao de 1 caso 
em que o foi no 5.° dia) e prolon- 
gando durante 5 dias quando pos- 
sivel. a) 12 frangos receberam uma 
dose diaria de 0,05 da droga: 11 
morreram no fim de 5-6 dias (mé- 
dia: 5,9 dias) de infeccfo, tendo 
a parasitemia subido durante 0 
tratamento; um sé frango veio a 
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morrer no 18.° dia da infeccao (24. 
da inoculagéo), mas ainda muito 
parasitado. b) 6 frangos recebe- 
ram uma dose diaria de 0,1 cc. da 
droga: 5 morreram ao fim de 5-8 
dias (média: 6 dias) de infeccao 
aparente, tendo ainda a parasite- 
mia subido. durante o tratamento; 
apenas 1 frango sobreviveu. c) 6 
frangos receberam 5. doses didarias 
de 0,1 cc. da droga: todos mor- 
reram ao fim de-7-8 dias (média 
7,5 dias) de infeccféo. Assim, em- 
bora tivessem sido empregadas, 
nas, nas 3 séries de experiéncias, 
doses de quinina coloidal bem mais 
elevadas que as indicadas por 
Seabra (Impr. Med., 19: 28, 1943), 
éle se mostrou sem sdébre o 
“P, gallinaceum”, tédas as aves 
morrendo dentro do prazo em que 
morrem as sem tratamento e a in- 
feccao mostrando tendéncia a as- 
cencao; raras excepcdes ocorrem 
como alias também em aves nao 
tratadas conforme mostraram Bar- 
teto e Freitas em nota anterior. 


Comentarios: Prof. Samuel Pes- 
sda. — Os resultados trazidos pe- 
los Drs. Pereira Barreto e Pedreira 
de Freitas,, sao bastante interes- 
santes, pois vieram demonstrar que 
nas experiéncias com malaria avia- 
tia podemos substituir o “P. ca- 
themerium” pelo “P. gallinaceum”, 
0 que vem facilitar muito os es- 
tudos, pois a parte técnica com 
frangos é muito mais facil do que 
com canarios. O “P. cathemerium” 
¢ 0 plasmédio que se comporta de 


mdio humano e todos os medica- 
mentos que agem sdbre um dé- 
les, agira sObre o outro. Seria in- 
teressante verificar se esta equi- 
valéncia se da também em relacao 
“P. gallinaceum”.-O fato de a sul- 


Psicanalise e honorarios médi- 
cos. — Dr. Paulo Lentino. — O 
A. estudou a importancia dos con- 
selhos de Freud no tocante aos ho- 
norarios médicos na pratica psi- 


modo mais semelhante ao plas-— 
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canaliticas, considerando-os tam-° 


fanilamida agir sébre éste flasmdé- 
dio, parece- afastar éste ultimo do 
“P. cathemerium” e portanto do 
plasmdédio humano pois esta bem 
demonstrado que neste as sulfani- 
lamidas nao agem. 

Dr. Mauro Pereira Barreto. — 
Ainda nao esta demonstrado que 
o “P. gallinaceum” funciona, em 
relagao as drogas antimalaricas, 
como o “P. cathemerium” e os 
plasmédios humanos. Em nossas 
experiéncias trabalhamos com o 
“P. gallinaceum” em vista da di- 


ficuldade de injetar massas relati- 


vamente grandes -de suspensdo 
oleosa em canarios. Demais, tra- 
balhamos com uma sulfona e nao 
com uma 6ulfanilamida. 

Por outro lado quero frisar, mais 
uma vez, que os resultados que 
obtivemos com a sulfona M 117 
n4o sao definitivos. O ntiimero de 
experiéncias € por demais peque- 
no e pode ter havido mera coinci- 
déncia de remissdes espontaneas 
da infeccaéo nos frangos inocula- 
dos. S6 experiéncias mais nume- 
rosas, que pretendemos realizar, 
virao esclarecer este ponto 


Dr. J. L. Pedreira de Freitas. — 
Como colaborador do presente tra- 
balho, e respondendo 4a critica do 
Prof. Pesséa quanto a acao das 
sulfanilamidas na malaria humana, | 
desejo referir que recentemente 
saiu publicado no “American Jour- 
nal of Medical Science” um tra- 
balho de Johnson em que se de- 
monstra a acao evidente de uma 
sulfanilamida (sulfadiasina) sdbre 
um plasmodio humano (P. vivax, 
no caso). Isto vem demonstrar que 
estas drogas, de uma maneira ge- 
ral, agem tanto contra o “P. gal- 
linaceum”, como contra os plas- 
méodios humanos. 


Presidente:, Dr. Paulo Pinto Pupo 


bém aplicaveis ao nosso meio, ape- 
sar de aparentemente chocante. 
Procurou documentar isso com a 
apresentacao rapida da observacao 
de 21 casos tratados gratuitamen- 
te em sua clinica particular. Na 
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maioria dos casos estabeleceu-se 
intensa resisténcia, relacionada a 
gratuidade do tratamento, o que 
tornou as andalises muito penosas 
e condicionou. a interrupcao em 
12 casos, em fases adiantadas do 
tratamento e contra os conselhos 
médicos, sendo que 5 bem melho- 
rados, 5 melhorados e 2 inaltera- 
dos. Como compensacao, entretan- 
to, os 9 pacientes restantes, aguar- 
daram alta, sendo que 8 curados 
e 1 com remissdo social. 


Concluiu que todos psicanalista 
iniciante deve, se nao quiser so-* 
frer grandes dissabores, seguir a 
risca aquéles conselhos de Freud, 
que foram ditados por sua gran- 
de experiéncia e profuhdo conhe- 
cimento da psicologia humana. Os 
psicanalistas experimentados, po- 
derao ousar contrariar aquéles 
principios em casos muito espe- 
ciais. 

Comentarios: Dr. Waldemar Car- 
doso. — Desejo citar dois casos 
da nossa pequena experiéncia sé- 
bre psicanalise. O primeiro déles 
esta em relacéo com a questao de 
amizade e honordrios. O doente 
nos havia sido enviado por um co- 
lega também psicanalista, era aca- 
démico, estava em situacdo afliti- 
va devido sua neurose, com risco 
de perder seu emprégo e o ano 
escolar. Penalizado com sua sor- 
te, e considerando que se tratava 
de um contemporaneo de escola, 
iniciamos o tratamento deixando a 
questao honorarios a seu critério. 
O tratamento decorreu bem, du- 
rante dois meses, mas, 0 paciente 
por varias vezes se mostrou pre- 
ocupado com a questao do paga- 
mento dos honordarios. Certo dia 
nos telefonou comunicando que ia 
embarcar para o Rio de Janeiro, 
onde deveria fazer um concurso. 
Pouco tempo depois nos escreveu 
dando noticias e posteriormente 
nos avisou que ja se achava no- 
vamente em S. Paulo e breve rei- 
niciaria o tratamento. Deixou de 
cumprir a ‘sua pfomessa, nfo vol- 
tou mais ao consultério e tédas as 
vézes que o temos encontrado, na 
cidade, néo nos cumprimenta, e 
procura se esquivar. 
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O outro caso é de um individyo 
com uma neurose grave, tratamos 
durante nove meses. Iniciamos 9 
tratamento estabelecendo os hono. 
rarios mas devido as condicées fi- 
nanceiras precarias da familia o 
pagamento foi sendo protelado du- 
rante meses. Ao fim de certo tem- 
po 0 paciente comecou a apresen- 
tar uma resisténcia muito grande, 
com fases de intensa transferén- 
cia negativa, fazendo queixas des- 
cabidas sébre a duracdo das ses- 
sdes, do tratamento que lhe dis- 
pensavamos, que nao era tratado 
com consideraca4o, porque nao pa- 
gava, e acabou confessando que 
sua divida conosco muito o pre- 
ocupava, finalmente interrompeu o 
tratamento. 

Com éstes dois casos, desejo co- 
laborar com o que foi observado 
pelo Dr. Lentino, de quem sempre 
temos recebido conselhos neste 
particular. 


Dr. Caetano Trapé. — Quero 
perguntar ao Dr. Lentino porque 
em Juqueri tem obtido curas bri- 
Ihantes uma vez que os doentes 
também poderiam apresentar re- 
sisténcia, pois sao doentes nao 
contribuentes. 

Dr. Paulo Lentino — Agradego 
a colaboragao dos colegas que co- 
mentaram o trabalho, nesta ques- 
tao do pagamento em psiquiatria. 

Ao Dr. Trapé, devemos dizer 
que de fato, nao cuidamos da si- 
tuacéo dos doentes tratados em 
hospital. Nos casos dos doentes 
internados em Juqueri, nao ha mo- 
tivo para resisténcia neste parti- 
cular, pois os doentes sao assis- 
tidos pelo Estado e o médico tem 
assim por obrigacao cuidar do seu 
estado de satidé. Os doentes sa- 
bem que estao sendo pagos pelo 
govérno de modo que os resulta- 
dos que la se obtem, sao iguais 
aos da clinica pagante, nao ha- 
vendo complexo de _inferioridade 
em virtuge da falta de pagamento. 


Sdébre a leucotomia de Egas Mo- 
niz. — Técnica e resultados. — 
Dr. Anténio Carlos Barreto. — 0 
A. inicia tecendo ligeiros coment 
tarios sdébre. as bases fisioldgicas 
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da leucotomia de Egas Moniz. Pas- 
sa em seguida a expor a técnica 
demonstrando a sua grande sim- 
plicidade. Fas referéncias aos 160 
doentes por éle operados sem ne- 
nhum caso de morte. Os doentes 
submetidos 4 leucotomia eram, na 
gua maioria esquizofrénicos cré- 
nicos, ja submetidos aos outros 
processos terapéuticas, eletrocho- 
que, cardiazol ou insulina, sem ne- 
nhum resultado. Nesse material a 
leucotomia ofereceu 25% de ca- 
sos incluenciados. Cita 0 caso mais 
recente, que foi de ima doente com 
4 anos de moléstia, e submetida 
primeiramente ao eletrochoque e 
insulinoterapia sem resultado. Com 
a leucotomia obteve alta, com re- 
missio ‘completa, 2 meses depois 
da operacéo. Mostrando as inime- 
ras vantagens do método, propée 
o A. que 0 mesmo faca parte dos 
tratamentos de rotina para doentes 
mentais cronicos. 


Comentarios: Dr. Mario Yahn. 
— Por gentileza do Dr. Barreto fui 
diversas vezes citado no presente 
trabalho’ e, portanto, vejo-me na 
obrigagao de fazer alguns comen- 
tarios sObre o mesmo. 


Realmente, o introdutor da leu- 
cotomia de Egas Moniz em nosso 
meio, foi o dr. Aluizio Matos Pi- 
menta que a realizou, pela primei- 
fa vez, no més seguinte aquele 
em que foram submetidos a esta 
operacao, com resultados muito in- 
teressantes, se bem que, em al- 
guns casos, os sintomas reapare- 
ceram 5 a 6 meses depois. 

Quando _o Dr. Matos Pimenta 
deixou o Hospital de Juqueri, para 
a sua viagem de estudos 4 Euro- 
pa e a América do Norte, ja tinha 
36 casos operados, por indicacdo 
nossa. Posteriormente houve um 
caso de morte, caso em que a ope- 
fagao foi levada perfeitamente a 
bom térmo por outro cirurgiéo. A 
noite, a paciente entrou em coma 
€ veiu a falecer na manha seguin- 
te. Verificou-se, na autopsia, a pre- 
Sen¢a de 2 hemorragias: uma no 
espaco sub-dural de um lado e ou- 
tra do outro lado, inundando o 
ventriculo lateral. 


Depois disso, comecou o Dr. 
Barreto a operar alguns doentes 
com grande sucesso e, atualmen- 
te, conta com uma série que atin- 
ge a 140, continuando todos em 
observacao e sem nenhum caso de 
morte. Fica assim demonstrado 
que a mortalidade é minima e que 
os resultados sao bastante com- 
pensadores porque todos os doen- 
tes que foram submetidos a esta 
intervencaéo sao considerados, sob 
o ponto de vista do progndéstico, 
casos bastante maus. 

A operacdo esta, hoje em- dia, 
em pleno sucesso. Algumas fami- 
lias de doentes nos procuram e in- 
sinuam a frealizagéo dessa opera- 
¢40, © que nunca acontecia anti- 
gamente quando tais operacées s6- 
bre a cabeca eram recebidas com 


extrema reserva, 


Um fato importante, é que, por 
vezes, os resultados nado sao ime- 
diatos, enquanto, em outras se fa- 
zem sentir imediatamente depois 
da operac4o. Tivemos uma doente 
que, podemos dizer, sarou no 4.° 
dia depois da intervencao, enquan- 
to outros levam alguns meses pa- 
fa apresentar as primeiras melho- 
ras. 

O primeiro aspecto ético da leu- 
cotomia de Egas Moniz é um as- 
sunto também importante. Mas s6- 
bre éle nao ros podemos deter. 
De qualquer forma, é aconselha- 
vel a intervenc4o tédas as vézes 
que falharem as terapéuticas co- 
muns, sem esperar que a doenca 
até a um periodo muito avanga- 
do de sua evolucdo. 

Sob o ponto de vista fisioldégi- 
co, podemos dizer que, durante 
muitos anos, foram necessdrios es- 
tudos exaustivos para se conseguir 
vislumbrar a funcao do lobo fron- 
tal mas que hoje possuimos um 
método cirtirgico de terapéutica, 
baseado em profundos estudos de 
fisiologia cerebral e que também 
contribui para um melhor conheci- 
mento, como se fosse um método 
experimental, das fungdes do lobo 
frontal. 


Dr. Jodo Batista dos Reis. — 
Examinei algumas amostras de li- 
quor retirado destas doentes ope- 
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radas pelo Dr. Barreto e esperava 
encontrar gandes alteragdes. Com 
surpresa verifiquei que os liquores 
podem ser considerados pratica- 
mente normais, havendo apenas 
de pequena quantidade 
de sangue. Em um dos casos en- 
contrei uma quantidade de hema- 
ciaSs maior, mas nao muito exage- 
rada. Este ultimo caso apresenta- 
va também um quadro ligeiramente 
inflamatorio. Também nao encon- 
trei a reacado de Steinfeld positiva, 
como era de se supor, apos éste 
traumatismo ao tecido nervoso. 

Estes fatos estao de acdrdo com 
a boa tolerancia dos pacientes a 
operacao. 

Dr. Orestes Barini. — Os resul- 
tados apresentados pelo A. ou se- 
ja, a elevada percentagem de doen- 
tes influenciados, entre pacientes 
para os quais nao havia mais ne- 
nhuma esperanca de melhora, tor- 
nam supérfluos quaisquer elogios 
ao A. e, 
Dr. M.* Yahn, que vem sendo o 
orientador désse método terapéu- 
tico no Hospital de Juqueri. 

Meu intuito ao pedir a palavra 
é chamar a atencao da casa para 
0 fato de novos processos cirtir- 
gicos virem se superpondo 4a leu- 
cotomia de Egas Moniz. 

Assim o Dr. Aloisio de Matos 
Pimenta nos informa de que nos 
EE. U. U. — somente observou ser 
usada a lobotomia frontal, de acao 
muito mais radical. Recentemente 
tivemos ocasiao de auxilid-lo em 
uma lobotomia feita em um pa- 
ciente do Prof. Paulino Longo, por- 
tador de graves disturbios da afe- 
tividade ja tratado com’ eletro- 
choque e insulinoterapia. 


A operagao em si decorreu nor- 
malmente. E’ muito mais impres- 
sionante que a leucotomia de Egas 
Moniz, pois se trata de produzir 
a seccao quase total da substan- 
cia branca do lobo ‘frontal. 

A melhora do estado mental do 
paciente foi muito radpida e pre- 
coce. 

Desejo ainda adiantar que o Dr. 
Anibal Silveira, sempre propulsor 
de progresso cientifico psiquiatri- 
co, esta atualmente estudando com 
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maneira indireta, ao, 


o Dr.Matos Pimenta meio de con- 
seguir por eletrocoagulacao a elj- 
minacgao eletiva de aréas de fun- 
¢des bem determinadas, de modo 
a deixar intactas as funcdes de 
outras areas, cuja funcao sao des- 
necessariamente atingidas pela ley- 
cotomia, e mais ainda pela lobo- 
tomia frontal. 


Dr. Fernando O. Bastos. — 0 
caso cuja citagéo acaba de ser 
feita pelo Dr. Barini é também do 
meu conhecimento. Desejo acen- 
tuar que o paciente foi submetido 
a todos os tratamentos possiveis, 
antes de sofrer a lobotomia. Ey 
mesmo tive ocasiéo de provocar- 
Ihe, a. conselho do Prof. Longo, 
dez crises convulsivas, por inter- 


‘médio do electrochoque. Posterior- 


mente, o Dr. Joi Arruda procedeu 
a insulinoterapia, com 25 comas 
provocados. Nenhum resultado 
favoravel foi observado com am- 
bos os tratamentos. Foi entéo que 
se decidiu pela lobotomia, ainda 
por indicacgao do Prof. Longo, ten- 
do a intervencao sido realizada 
com inteiro éxito pelo Dr. Matos 
Pimenta. O doente, depois de ope. 
rado, apresentou-se bastante mais 
calmo e mais docil, tornando-se 
muito mais variavel a sua perma- 
néncia em casa (fato que foi mui- 
to auspicioso, pois a excitabilidade 
freqiiente e as atitudes impulsivas 
do paciente eram os sintomas que 
mais preocupavam a sua familia). 
O caso é ainda recente, mas Os fre- 
sultados imediatos parecem pro- 
missores, Resta-nos aguardar a 
sua evolucao. 

Dr. J. M. Taques Bittencourt. — 
Com o intuito de visualizar a leséo 
do leucétomo, foi injetado lipio- 
dol, como o mostram as radiogrfa- 
fias projetadas. Desejamos saber 
se ésse lipiodol, localizado dentro 
da massa cerebral, produziu algu- 
ma sintomatologia neuroldgica. 

Dr. Anténio Carlos Barreto. — 
Ao Dr. Bittencourt, posso afirmar 
que nao houve nenhuma sintoma- 
tologia neurologica que pudesse sef 
atribuida ao lipiodol. 

Aos Drs. Yahn e Reis, o meu 
agradecimento pela sua colabora- 
¢ao. 
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Aos Drs. Barini e Bastos, devo 
dizer que a minha experiéncia em 
lobotomia, € de 10 casos. Operei 
inicialmente 2 doentes perversos e 
agitados com resultados satisfaté- 


rios, pois os doentes tornaram-se 
calmos. Quanto aos outros casos, 
estao em observacao com melho- 


‘ras mais ou menos nitidas e pro- 


gressivas. 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 26 DE ABRIL 


O enxérto de nervos de. cada- 
veres em cirurgia humana — Prof. 
Nilson de Rezende. — O A. rela- 
tou com entusiasmo, os resultados 
que tem obtido com o enxérto de 
nervos de cadaveres em organis- 
mos vivos, empregando uma nova 
técnica, que consiste em unir as 
extremidades seccionadas dos ner- 
vos, por meio de uma substancia, 
a base de acacia. 


Presidente: Dr. Cassio Vilaca 


Tem utilizado éste método em 
seres humanos, tendo ja obtido ex- 
celentes resultados. Um dos pa- 
cientes tratados, readquiriu as fun- 
¢oes motora e sensitiva; outro es- 
ta ainda em vias de recobrar estas 
fungcdes e um terceiro paciente, 
operado recentemente, aguarda 
que sobrevenham as melhoras. O 
A. foi saulado pelo dr. Paulo Pin- 
to Pupo. 


SECCAO DE CIRURGIA,. EM 10 DE ABRIL 


Emprégo da anestesia intrave- 
nosa pelo tionembutal (Pentothal 
sddico) nas gastrectomias — Dr. 
Henrique Arouche de Toledo. — 
0 autor inicia o seu trabalho, apre- 
sentando um estudo estatistico s6- 
bre o emprégo desta anestesia nos 
E. U. e na Inglaterra, onde o mé- 
todo esta largamente difundido. 
Refere-se também ao seu uso, en- 
tre, nds, onde vem sendo aplicado 
por varios cirurgides. 

Estuda a ac&éo déste anestésico 
no organismo, particularmente 
bre o figado e rins, referindo-se 
aos recentes trabalhos de Schei- 
fley e Higgins. (Mayo Founda- 
tion). Cita as principais contra- 
indicagdes, frisando que o tionem- 
butal néo deve ser administrado 
aos doentes com insuficiéncia car- 
diaca. 

Quanto ao emprégo do tionem- 
butal nas gastrectomias, como 
agente anestésico exclusivo, a lite- 
fatura consultada, sOmente refere 
os casos de C. M. Carraway (16 
resseccdes) e de Fred Rudder (4 
tesseccdes). Nestas operacdes os 
americanos preferem combinar o 
tionembutal 4 raque metycaina a 
3%, ciclopropana ou aos métodos 
léco-regionaes. 


Presidente: Dr. Piragibe Nogueira 


“O autor empregou o tionembu- 
tal em 321 casos de cirurgia ab- 
dominal, sendo que em 56 casos, 
foram feitas operacdes sdbre o 
abdomen superior. 

Obteve 6timos resultados com 
éste método, bom relaxamento, 
siléncio abdominal e auséncia de 
sinais toxicos mesmo quando usou 
doses até 2grs.50. 

Com a experiéncia obtida nos 
seus casos viu a possibilidade do 
emprégo desta anestesia em ci- 
rurgia gastrica. 

Descreve a técnica usada nas 
suas anestesias e os resultados 
obtidos nas 29 gastrectomias da 
sua estatistica pessoal. 

Julga imprescindivel preparar o 
doente para esta anestesia usando 
o nembutal ou amytal na véspera 
a noite, fazendo o escofedal e atro- 
pina 45 minutos antes da opera- 
cao. , 

Usa preferentemente uma solu- 
c4o do .tionembutal a 5% (20 cc. 
agua destilada — igr. da droga). 

O gasto médio nas 29 aneste- 
sias foi de 1 gr. 02. 

A dose maxima utilizada foi de 
2 grs. 50 para 1 h. e meia de ope- 
racao. A média do tempo opera- 
torio foi de 62 minutos. Durante 
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a anestesia em intervalos de 20 
minutos, administra 0 oxigénio em 
circuito fechado, o que permite, 
quando necessario, manter a anes- 
tesia mais profunda. Nao teve 
complicacdes anestésicas ou 
anestésicas. Os vémitos sao ra- 
rissimos. (2 casos). As dosagens 
da R.A., — Taxa glicémica foram 
feitas, antes, durante e depois das 
anestesias, sem modificagdes apre- 
cidveis. Os 29 doentes foram sub- 
metidos 4 resseccAo gastrica e re- 
constituigao do transito a Reichel- 
Polya. : ‘ 

Todos os doentes tiveram alta 
curados. 

Finalizando, o autor considera 
que o tionembutal é um anestésico 
de real valor, possuindo todos os 
requisitos de um bom anestésico 
geral, perfeita tolerancia pelo or- 
ganismo, minima acao tdxica e 
poténcia capaz de determinar um 
relaxamento suficiente para uma 
boa execucao operatoria do vulto 
da gastrectomia. 


Comentarios: Dr. Mario Monaco 
— Cumprimento o Dr. Arouche de 
Toledo, pelo interessante trabalho 
sobre “Anestesia intravenosa nas 
gastrectomias” que acaba de ex- 
por brilhantemente, pois é de real 
valor e interessa a todos os cirur- 
gides e éstes sabem a dificuldade 
de encontrar uma anestesia ideal, 
para poderem operar sem a dupla 
preocupacao. 

Embora nao tenhamos grande 
experiéncia com o Tionembutal 
operagées gastricas, quero 
acreditar, pelo que acabamos de 
ouvir, que éle deve ser empregado 
pelos outros colegas devido as suas 
vantagens. Nds, .que acompanha- 
mos éste método de anestesia, po- 
demos afirmar seu progresso e re- 
sultado que obtivemos em varios 
casos cirtirgicos de longa duracao, 
inclusive amputagéo de mama, que 
requer bom tempo. Nos, que em- 
pregamos’ a anestesia intravenosa 
desde o tempo que nao existia o 
Tionembutal, pois foi no tempo do 
Evipan Sdédico, em 1934, quando 


tivemos oportunidade de publicar , 


em uma revista médica uma série 
de observacgées. Por essa época 
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ensaiamos também com o Evipan 
uma colecistectomia e uma inter- 
ven¢ao gastrica. Em todas as ope- 
ragdes realizadas com essa anes- 
tesia, nenhuma chegou ao fim. 
Embora sem acidentes, sempre era 
necessario associar outra aneste- 
sia complementar e o sono era 
calmo como com o Tionembutal, 
nem o periodo de induc4o era tio 
rapido. Embora o despertar nao 
fésse desagradavel, também nao 
era suave como com o Tionem- 
butal. E’ por isto que posso me 
referir com seguran¢ga ao progres- 
so da anestesia intravenosa nestes 
ultimos anos. 


Nos casos em que empregamos 
0 Tionembutal, sempre obtivemos 
6timos resultados, embora experi- 
mentassemos injetar o liquido len- 
tamente, conservando agulha den- 
tro da veia até ao término da in- 
tervencao, outras vézes injetando 
com .velocidade pouco maior e re- 
tirando agulha pouco antes do 
fim da operacao, sem grandes in- 
convenientes. Certamente o Dr. 
Arouche prefere a primeira, pois 
sua experiéricia é maior e maior 
também é 0 nosso prazer em con- 
tinuar a ouvir suas brilhantes pa- 
lestras. 


Dr. Mario Degni. — Inicialmente 
devemos render homenagem a0 
Dr. Arouche de Toledo pelo tra- 
balho que acaba de apresentar. 
A par de uma exposic¢ao didatica, 
brindou-nos com uma investigacao 
serena, objetiva e apoiada pela 


longa e aprofundada observacao. 


Com ésse trabalho, o Dr. Arouche, 
tornou-se 0 primeiro dessa aneste- 
sia’ nas gastrectomias mostrando 
suas indicagdes e bdas_possibili- 
dades. Quero lembrar ao distinto 
orador que foi com prazer que ou- 
vi a técnica do uso da anestesia 
de base, que é idéntica a usada 
no Servico do Prof. Eurico Bas- 
tos, a que temos a honra de per- 
tencer. 


O prof. Bastos foi 0 primeiro em 
nosso meio, no uso dessa aneste- 
sia em cirurgia toraxica, mostran- 
do a sua exeqiiibilidade e alto va- 
lor. Tem éle usado também na 
cirurgia da tiredide e os resultados 
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podem ser considerados bons. No- 
tamos que a diferenca dos resulta- 
dos obtidos pelo Dr. Arouche de 
Toledo no inicio das anestesias, 
nos obtemos sono cirtirgico nos 
primeiros 8 a 10 cc. da solugao 
de l gr. de tionembutal em 20 cc. 
de agua destilada. 


Dr. Piragibe Nogueira. — Res- 
salto a vantagem de se fazerem 
mais conhecidos os diversos Ser- 
vicos de S. Paulo através de re- 
latos como o que hoje nos propor- 
cionou o Dr. Arouche de Toledo. 
Nao tendo experiéncia propria com 
a anestesia endovenosa pelo Tio- 
nembutal em cirurgia gastro-duo- 
denal, cabe-me dizer-lhe que uso 
a raqueanestesia pela percaina pe- 
lo processo Jones com doses se- 
lecionadas para cada caso, como 
ja tive ocasiao de documentar nes- 
ta Seccao. Realmente a anestesia 
faqueana abdomen superior, 
pelo processo de Jones nos tem 
proporcionado anestesia em pro- 
fundidade e duracdo suficientes 
para os casos dificeis, que exigem 
75 a 90 minutos, e as vézes, mais. 
Achei relativaménte rapidas as in- 
tervencdes do Dr. Arouche Tole- 
do, e naturalmente pergunto se_o 
Tionembutal proporciona aneste- 
sias para os casos de técnica difi- 
cil, pois se assim for, incontesta- 
mente é€ mais um processo a mao 
do cirurgiéo e eu pretendo pois 
travar conhecimento direto com 
éle. Agradego ao Dr. Arouche de 
Toledo o seu trabalho, em nome 
desta Secc4o, e conto com suas 
apreciagdes 0 Tionembutal quando 
maior ainda for sua experiéncia. 


Cancer da cabeca do pancreas 
e da ampola de Vater. — Pancrea- 
toduodenectomia em um tempo — 
Prof. Edmundo Vasconcelos. — 
O resumo déste trabalho nao foi 
enviado. 


Comentarios: Dr. Daher Cutait. 
—— Desejo felicitar o prof. Vascon- 
celos pela brilhante exposicfo e 
farta documentacgéo que nos trou- 
xe do primeiro caso de pancrea- 


tealizada no Bra- 
sil. 


O prof. Vasconcelos nos expds, 
além de seu caso pessoal, a série 
de 9 casos de Brunschwig, e opina 
ser mais razoavel a realizacao des- 
Sa sempre grave operac4o em um 
s6 tempo. Existem, entretanto, ra- 
fisico-patolégicas que nos in- 
duzem a considerar mais jejunos- 
tomia, colecisto ou colédoco- jeju- 
nostomia), que constituem o pri- 
meiro tempo de intervencao, va- 
mos freqiientemente encontrar na 
pancreato-duodenectomia propria- 
mente dita, que constitui o segun- 
do tempo da intervencao, uma di- 
minuicao consideravel do tamanho 
do tumor pancreatico, que se re- 
duz, as vezes, a metade das di- 
mensoes primitivas. Isto se expli- 
ca pela reducaéo do edema e con- 
gestao que freqiientemente se su- 
perpd6em a tumoracao; ha também 
uma diminuic¢éo dessa condicdes 
nos dutos biliares e duodeno. O 
segundo tempo é, assim, realiza- 
do em condicées técnicas muito 
mais satisfatorias. 


Pela drenagem da bile, a custa 
da colecisto ou colédoco-jejunos- 
tomia, realizada no primeiro tem- 
po, diminui muito a intoxicagao 
ictérica e isto também redunda em. 
vantagem para o paciente, que su- 
porta o tempo mais chocante e 
traumatico da intervencao, a pan- 
crea-duodenectomia prdpriamente 
dita, em condicdes muito mais sa- 
tisfatorias. 

Estas sao as razOes porque con- 
sideramos a pancreatectomia em 
dois tempos mais vantajosa. Whip- 
ple, em “Annals of Surgery” de 
junho de 1942, expds os resulta- 
dos das 64 pancreato-duodenecto- 
mias levadas a efeito nos Estados 
Unidos desde 1935 até aquela data 
e@ mostrou a menor mortalidade 
na operagao em 2 tempos. 


O caso do prof. Vasconcelos, 
constituiu um achado operatorio, 
pois o diagndéstico clinico era de 
uma colelitiase. Tivemos a opor- 
tunidade de acompanhar, no Hos- 
pital da Universidade de Michi- 
gan, Estados Unidos, um caso in- 
verso. O paciente foi levado 4 mesa 
de operacdes, com o diagndstico 
de cancer da cabeca do pancreas. 
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A laparatomia constatou-se a pre- 
senca de uma tumuracao nesse 
segmento pancreatico e a duo- 
deno-pancreatectomia foi-realizada. 
Qual nao foi a surpresa do cirur- 
giao, ao constatar a presenca de 
um. pequeno calculo encravado na 


ampola de Vater! O pancreas apre- . 


sentava apenas uma reacdo infla- 
matoria justapapilar. Com _ isso, 
pretendemos apenas frisar que 0 
diagnostico diferencial entre cole- 
litiase e cancer da ampola de Va- 
ter ou cabeca do pancreas, é mui- 
tas vezes dificil, mesmo apds um 
exame cuidadoso e, as vézes, mes- 
mo no ato cirirgico, como acon- 
teceu no caso por nos relatado. E, 
isto explica também a falha do 
diagnéstico clinico preciso de can- 
cer, no caso do prof. Vasconcelos, 
apesar do exame cuidados a que 
foi submetido o paciente. Apenas 
um cirurgido de experiéncia e 
competéncia como o prof. Vascon- 
celos, poderia ter feito o diagndés- 
tico de cancer na mesa de opera- 
goes. 

Constituindo a pancreato-duode- 
nectomia um assunto inteiramente 
novo entre nds, quis fazer estas 
consideracgées, visando apenas con- 
tribuir modestamente ao brilhante 
trabalho do. prof. Vasconcelos a 
quem, mais uma vez, felicitamos 
pelo brilho de sua exposicdo. 


Dr. Mario Degni. — O traba- 
Iho que o prof. Vasconcelos acaba 
de apresentar mostra seu espirito 
renovador e corajoso, em assunto 
cheio de dificuldades técnicas, que 
s6 os seus dotes pessoais pode- 
riam._enfrentar com decisao. 

Quero, porém, lembrar ao prof. 
Vasconcelos, que acérca da irri- 
gacao do ducto colédoco, realmen- 
te os trabalhos anatémicos so in- 
completos. Porém, existem 2 estu- 
dos de carater monogrdafico, que 
exploram a questao com relativa 
profundidade. Refiro-me ao traba- 
Iho de N. Flores que apareceu nos 
Arquivos Chilenos de. Morfologia 


.que constitui investigacaéo pessoal 


sobre as vias biliares e artéria cis- 
tica, na qual, o A. dedica um pa- 
ragrafo ao assunto. 
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No tocante ao problema da pan- 
createctomia, cefalica, quero rela- 
tar 0 caso, apresentado numa reu- 
niéo desta Seccéo de Cirurgia 
pelo prof. Eurico Bastos, com so- 
brevida do doente até ao momento 
_presente e com conservacac do 
arco duodenal. Este caso, vem de- 
monstrar que os estudos funda- 
mentais de Sauve e de Desjardins, 
que condenavam tal pratica, mere- 
cem uma revisao anatdémica, ja 
que €sse caso do prof. Bastos, in- 
dica que, pelo menos parcialmen- 
te, aquéles trabalhos caducavam, 

Outro ensinamento que o caso 
em apreco nos traz, diz respeito 
ao colédoco, pois éste foi deixa- 
do livre no interior do arco duo- 
denal e com sua desembocadura 
normal no duodeno. Ora, a irriga- 
¢ao do colédoco, nao claudicou, 
pois a fung4o condutora da via bi- 
liar externa, nao foi perturbada. 
Embora o esforco do. prof. Vascon- 
celos nao tenha sido coroado de 
éxito, no presente caso, demons- 
trou que tecnicamente o proble- 
ma foi vencido e que o motivo da 
perda do paciente, resultou da 
gastrocoledocostomia. 


Apresentamos ao prof. Vascon- 
celos os nossos aplausos’ pela pe- 
ricia com que e houve nésse caso. 


Dr. Piragibe Nogueira. — A 
casa ouviu com grande agrado a 
comunicagao do Prof. Vasconce- 
los, pois ao brilho da exposicao 
juntou-se o interésse extraordina- 
rio que despertam as _ resseccoes 
parciais do pancreas; o assunto 
esta na ordem do dia ja pelas ve- 
rificagdes experimentais, onde 
avulta a questao da hormona “li- 
pocaico” ja pelas sobrevidas rela- 
tadas e documentadas de opera- 
dos que sofreram retiradas par- 
ciais do pancreas. Venho acompa- 
nhando esta questéo e chamei a 
ateng¢éo para ela em publicagao 
feita na Revista de Cirurgia de Sao 
Paulo, em janeiro de 1942. 

Quero considerar com o Prof. 
Vasconcelos dois pontos que repu- 
to de grande valor: em 1.° lugar 
me parece que a questo da hor- 
mona “lipocaico”, apesar de nao 
ser recente e ter interessado di- 
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versas escolas de fisiopatologia ex- 
perimental, nao esta definitivamente 
resolvida, como da sua palestra se 
podia deduzir: em 2.° lugar quero 
acentuar que o pormenor técnico 
de se implantar o colédoco na alca 
jejunal aferente de uma gastroje- 
junostomia ante-cdlica resolve a 
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questéo da derivacdo biliar nas 
pancreatos-duodenectomias com 
mais seguranca e mais. rapidez e 
para dar disto uma idéia mais ob- 
jetiva projeto éstes desenhos feti- 
rados do traballio de Trimble, Par- 
sons e Sherman publicados em No- 
vembro de 1941. 


Presidente: Dr. J. Fonseca Bicudo Junior 


Sarcomas da pele — Prof. Hil- 
debrando Portugal. — O resumo 
déste trabalho nao foi enviado. 


Mielocultura no pénfigo foliaceo 
— Dr. José Aranha Campos. — 
O A., encarecendo o valor diag- 
nostico da mielocultura em nume- 
rosas moléstias infecciosas, men- 
cionou algumas, onde os agentes 
etiologicos tém tendéncias de se 
localizarem ‘nos Orgaos_ internos, 
principalmente na medula 6ssea, 
sendo por isso ai procurados: de 
preferéncia e encontrados algumas 
vézes com mais facilidade do que 
no proprio sangue circulante. As- 


sim, na endocardite lenta, estrep- 


tococos “viridans” é sempre encon- 
trado na medula ossea. Na febre 
de Malta, ai se encontram as “Bru- 
celas melitensis e abortus”. Na fe- 
bre tifdide, o bacilo de Eberth. Na 
leichmaniase viscelar (Kata-azar, 
leichmaniase infantil e americana), 
encontram-se os protozoarios. Na 
malaria, os hematozoadrios. Na 
moléstia de Chagas, é facilmente 
identificado o “Shizotrypanum cru- 
zi’, como também no sangue me- 
dular sfo isolados os bacilos de 
Koch da tuberculose. 

No presente trabalho, o A. apre- 
sentou os primeiros resultados de 
mieloculturas feitas com material 
colhido em todos os doentes de 
pénfigo internados na Santa Casa 
de Sao Paulo e em alguns dos re- 
colhidos no’ Instituto Adhemar de 
Barros (Hospital especializado do 
Servico do Pénfigd Fofidceos). 

Mencionou trabalho anterior do 
proprio A., sdbre “Hemoculturas 
hos surtos febris do pénfico fo- 
lidceo”, em que escreveu entre ou- 
tras coisas 0 seguinte: 


1.8 Encontrou estreptococos he- 
moliticos em 100% dos casos de 
pénfigo, quando o sangue era re- 
tirado durante os surtos febris es- 
pontaneos, em todos os estagios 
da moléstia. 


2.° Que os surtos febris eram 
sempre seguidos de surtos bolho- 
sos. 

3.° Que a sulfanilamidoterapia fa- 
zia ¢air a temperatura, desapare- 
cer a estreptococcemia e sustas 0 
surto bolhoso. 

4.° Ser o estreptococo hemoli- 
tico o agente do pénfigo foliaceo. 

Agora 0. A. procurou nos exa- 
mes de mielocultura (medula es- 
ternal), novos dados que pudes- 
sem vir robustecer esta ultima su- 
posic¢ao. 

Frisou, entretanto, que, devido 
ao pequeno numero ainda de doen- 
tes puncionados, nao se sente au- 
torizado a tirar ilagdes definitivas 
ou mesmo fazer estatistica, o que 
ficaria para uma proxima oportu- 
nidade. Todavia, anima-se a> tra- 
zer os primeiros resultados das 
mieloculturas que‘foram os seguin- 
tes, pela ordem de importancia: 

1.° positividade absoluta no pe- 
riodo febril, para estreptococos he- 
moliticos; 

2.° foram cultivados estreptoco- . 
cos hemoliticos, mesmo em mate- 
rial proveniente de doentes de pén- 
figo benigno e com temperatura 
normal; 

3.° encontrou estafilococos “au- 
reus”, também em doentes com 
temperatura normal e em fase ex- 
foliativa; 

5.° diversas mieloculturas reve- 
laram-se negativas (doentes com 
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temperatura normal ou muito pou- 
co elevada); 


6.° nao foram encontrados os 
chamados Bacilos de Radaeli, iso- 
lados por éste autor em medula 
esternal de cadaver de penfigosos. 


Chamou a atencado sébre um dos 
casos, doente A. M. L. (Obs. 625), 
cuja dermatose inicial se apresen- 
tava benigna, estado geral bom e 
temperatura normal. Todas as he- 
moculturas se revelaram negativas, 
ao contrario da mielocultura , que 
foi positiva para estreptococo he- 
molitico. O A. ministrou um pre- 
parado sulfanilamidico e o doente 
melhorou muito. Em seguida a me- 
dicag4o foi suspensa e o enférmo 
passou a tomar muitas outras dro- 
gas. Nao obstante, 3 ou 4 meses 
depois, estava inteiramente bom. 

Sem dar a importancia de uma 
conclusao, o A. pensa que traba- 
lhos posteriores, que pretende re- 
encetar, possam confirmar a sua 
suposicao inicial, de qua a mielo- 
cultura seja mais sensivel que a 
hemocultura para revelar a pre- 
senca do “Estreptococcus pem- 
phig”, como o denomina o autor, 
principalmente em doentes na fase 
bolhosa inicial. 


Disse que empregou agulha tro- - 


cater de 4 a 5 centimetros com 1 
a 15 mm, de diametro (com esti- 
lete de aco). Usou seringas bem 
secas, observando outrossim a mais 
rigorosa assepcia da pele (iodo e 
alcool). 

Em alguns casos anestesiou a 
pele e peridsteo com sol. de no- 
vocaina a 2% e em outros nao. 


Corpos estranhos nas vias aé- 
reas e digestivas em criancas. 
Orientacéo diagnéstica e terapéu- 
tica. — Dr. Anténio Corréa. — O 
A. apresentou os sintomas essen- 
ciais clinicos e radiolégicos, en- 
contrados em crianc¢as com cor- 
pos estranhos aspirados ou deglu- 
tidos. 

Documenta o trabalho com 
“oito casos” que teve ocasido de 
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Como técnica de puncao es- 
ternal, empregou o A. diversas, 
achando a puncao lateral, logo 
abaixo do Angulo de Luiis (no 2. 
espaco intercostal)), a mais facil 
e a que melhores resultados for- 
neceu. 

O material colhido foi semeado 
em baldes de caldo glicosado de 


.Ph. 7,6, pédsto em incubacao 24-48 


horas e semeado em placas de ge- 
lose-sangue. Foram feitas tain- 
bém laminas, para mielogramas. 
.Disse por ultimo que, comparan- 
do a resisténcia Ossea do esterno 
de pénfigosos, principalmente cré- 
nicos, com a oferecida nas puncées 
praticadas também pelo A., em 
doentes de lichmaniase tegumen- 
tar, verificou que o esterno dos 
primeiros, devido a osteoporose 
freqiientemente encontrada nesses 
doentes, é de muito facil penetra- 
cao. 
Sugeriu o A. que o estreptoco- 
co se localiza na medula 6ssea e 
em outros Orgaos ricamente dota- 
dos em células do S. R: E., onde 
a velocidade de circulacaéo é pe- 
quena, como o bago, figado e gan- 
glios (nestes ultimos o A. encon- 
trou também estreptococos confor- 
me publicagao anterior). Désses e 
de outros focos de infeccao (se- 
gundo conceituou o A.), os refe- 
ridos gérmens, de quando em 
vez, invadem a circulacao, em ver- 
dadeiras avalanches microbianas, 
produzindo os surtos febril e bo- 
lhoso. 


Presidente: Dr. Vicente Lara 


observar no Servi¢o de Endosco- 
pia Peroral da Santa Casa da Mi- 
sericordia, sob a a orientacao do 
dr. Plinio de Matos Barreto. 
Divide assunto em: questoes 
diagnoésticas, corpos estranhos na 
laringe, corpo estranho nos bron- 
quios, corpo estranho na_ hipofa- 
ringe e esdfago. 
Como conclusfo da orientagao 
diagnéstica e terapéutica, cita os 
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erros a evitar nos acidentes por 


corpos estranhos, conforme Che- ; 


valier Jackson e que sao: 

1) Introduzir os dedos na gar- 
ganta, para retirar 0 corpo estra- 
nho. Podemos introduzi-los na la- 
ringe ou provocar perfuracéo da 
parede do 6rgao. 

2) Levantar a crianca pelos pés. 
Podemos determinar a obstrucdo 
da laringe pelo corpo estranho e 
asfixia fatal. 

3) Deixar de tirar radiografias. 
Sempre insistir nas posigdes de 
frente e perfil, e exame radioscdé- 
pico da naso faringe as tuberosi- 
dades isquiaticas. 

4) Deixar de procurar endosco- 
picamente os casos duvidosos e 
principalmente os casos de obstru- 
brénquica. 

5) Passar cegamente sonda ou 
outro qualquer instrumento pelo 
esdfago. 

6) Dizer- ao doente ou respon- 
savel que éle, nado tem corpo es- 
tranho, enquanto nao for prova- 
do o contrario. 


Termina com um apanhado li- 
geiro sébre a traqueotomia de ur- 
géncia, dando a técnica pela inci- 
sao em dois tempos, preconisada 
pelo autor americano. 


Comentarios: Dr. Vicente Lara. 
— Em primeiro lugar, desejo pe- 
dir desculpas pelo atraso da mi- 
nha chegada. Quero crer que o 
Dr. Armando Arruda Sampaio, ja 
tenha dado conhecimento dos mo- 
tivos imperiosos que me impedi- 
tam de.estar a postos a hora apra- 
zada. Por um dever nao menor do 
que aquéle que aqui me fez estar 
presente, tive de sair, as pressas, 
esta tarde, do meu consultdrio, para 
ir ao Guarujaé ver um doentinho, 
as instancias dos pais que pediam 
a minha presenca com a maxima 
urgéncia. 

Com a mesma pressa com que 
para la me transportei, para cé me 
puz de torna viagem, na esperan- 
ga de chegar ainda em tempo pa- 
ta dar inicio aos nossos trabalhos 
desta noite. Mas o mau tempo e 
a morosa travessia do canal deti- 
veram-me, impedindo-me do de- 


ee desta honrosa obriga- 
cao. 

Se, de um lado, lamento nao ter 
comparecido, como as demais vé- 
zes, a hora regulamentar, de ou- 
tro sinto-me confortado, porque 
sei que, muito mais capaz do que 
eu, o nosso ilustre Arruda Sam- 
paio, desobrigou-se déste proto- 
colo. 

Todavia, nfo obstante a minha 
tardanca e o meu cansaco, pude 
ouvir, com vivo interésse, a parte 
final da brilhante dissertacgao que 
o Dr. Anténio Corréia acaba de 
proferir. 

Para testemunhar a minha: ad- 
miracgao peco ao ilustrado confe- 
rencista permisséo para tecer al- 
guns comentarios a margem do 
que, por férgca das circunstancias, 
os comentarios restrinjam-se 
mente aquilo que serviu de remate 
a conferéncia que pronunciou. 


Na ocasiao de minha chegada 
discorria o orador sébre a atuacao 
do médico ante os casos de cor- 
pos estranhos deglutidos e detidos 
em um ponto qualquer do trato 
intestinal. Diversa é a atitude dos 
tratadistas em face désse proble- 
ma. Ha os que preconisam, apds 
pequena fase de observacao do 
paciente, a intervencéo cirtrgica 
imediata: e ha os que s aceitam 
essa indicacéo, em tltima instan- 
cia, apés um periodo de demorada 
espera. 

Pelo que me tem sido dado 
comprovar na minha pratica, pa- 
rece-me mais plausivel esta ulti- 
ma norma, isto é, deixar escoarem- 
se os dias, as semanas antes de 
agir, mantendo sempre a atencao 
alerta mas sem jamais se abalan- 
car a indicacdes afoitas, que, além 
de desnecessarias,’sao quasi sem- 
pre prejudiciais. A natureza cabe 
a atuacdo, e a nds a espectativa. 

Raras séo as casuisticas clinicas 
que nao assinalem a existéncia de 
grande numero de corpos estra- 
nhos, os mais variados e excéntri- 
cos possiveis, que sao deglutidos 
e eliminados ao fim de longo pra- 
zo, sem que 0 organismo em nada 
se ressinta. Holt tem a observa- 
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¢40 de um caso que constitui ver- 
dadeiro recorde: é a referente a 
um alfinete de seguranca, que per- 
maneceu nos intestinos durante oi- 
to meses sem causar perturbacao 
alguma, tendo sido, ao cabo dés- 
se tempo, expontaneamente elimi- 
nado. 

Aos primeiros cuidados que, de 
grave, se presta em tais circuns- 
tancias, é de béa técnica ajuntar 
a feitura de um _ roentgograma, 
para se verificar em que sitio se 
encontra o corpo estranho, o que 
evitara que qualquer decisao in- 
tempestiva seja assumida. 

Boa regra de agir tém alguns 
autores americanos, que mandam 
seja a crianca internada em hospi- 
tal e, diariamente, submetida ao 
contréle radiolégico. Recomendam, 
entaéo, que desde 0 momento em 
que o objeto deglutido se dete- 
nha, por espaco de alguns dias, nao 
se mobilize, por se achar preso em 
determinada porgao de um seg- 
mento qualquer — o qual, devido 
ao atrito e a contusao a que fica 
submetido, exp6e-se ao constante 


risco.de ser perfurado de um ins- 
tante para outro — deve ela ser 
confiada ao cirurgido para que, em 
intervencao oportuna, poupe-a en- 
quanto fér tempo. 


Bem mais graves sao as conse- 
qiiéncias quando o corpo estranho 
envereda, através do laringe, pela 
arvore respiratoria adentro. 

A sintomatologia por éle engen- 
drada esta em funcao tanto de sua 
localizagéo como de sua forma, di- 
mensoes e natureza. A mingua de 
outro recursos, esta fenomenologia 
permite a suspeita da porcao obs- 
truida mas sem nos dar, contudo, 
a certeza que se faz indispensavel. 

Os raios X, que habitualmente 
tao grande contribuicao prestam 
no esclarecimento das diividas que 
nos assaltam nesses lances, po- 
dem, no entanto, algumas vezes, 
falhar, mesmo quando se segue ri- 
gorosamente a técnica aconselha- 
da, de se tirar varias radiografias 
do torax em diversas incidéncias. 
Glanzmann, de Zurich, que é na 
atualidade um dos maiores e mais 
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expressivos nomes da_ pediatria 
mundial, faz a este respeito umas 
tantas afirmagédes que chegam a 
impressionar. Menciona éle que, se 
é relativamente curial a evidencia- 
¢ao de certos corpos estranhos, 
como ‘sejam alfinetes, agulhas, pre- 
gs, Ossos, moedas etc., Oo mesmo 
nao acontece, porém, com. deter- 
minados outros, que nao projetam 
em virtude de sua. estrutura, som- 
bra_ radiologica, como acontece, 
por exemplo, com os graos, Carro- 


‘cos de frutas, favas e outros mais. 


Isto também se passa com a 
casca de amendoim, que é, talvez, 
© corpo estranho mais encontra- 
digo entre os acidentes desta na- 
tureza, nos Estados Unidos. Alias, 
o fato de ter o amendoim a pri- 
mazia, nao deve ser motivo de 
grande surpresa, pois, la, tem-se 
‘a impressao de que quem nao mas- 
tiga chicletes, come amendoim... 

Mas, mau grado esta possivel 
faléncia, registram os raios X, con- 
tudo, alguns outros informes de 
incontestavel valor como sejam, 
os decorrentes da maior ou’ me- 
nor. aeragao do campo ou campos 
pulmonares comprometidos, com 
as conseqiientes zonas de atelecta- 
sia ou de enfisema, ou ainda 
aquéles que sao fornecidos pela 
modificagao do mediastino e pela 
participagéo de um dos hemidia- 
fragmas. 

Falar em hemidiafragma quasi 
que se poderia avancgar ser o do 
lado direito, 0 que compartilha das 
modificagdes que se processam. De 
fato, é€ através do brénquio direi- 
to que tendem a encaminhar-se os 
corpos estranhos ao serem aspi- 
rados pela traquéia abaixo, e isso 
se da por férca de razdes anaté- 
micas sobejamente conhecidas e 
portanto desnecessarias da serem 
aqui explanadas. 


Gostaria, ainda, de ajuntar al- 
guns comentarios em relac4o aos 
chamados de “expeditos” 

“praticos”, para a retirada de 
estranhos. 

E’ evidente que tudo quanto ha 
de mais condenavel é a tentativa 
de remover com o dedo um cor- 
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po estranho encravado no laringe. 
Esta manobra, pela sua rudeza e 
violéncia, pode originar as mais 
funestas conseqiiéncias. 


E a mesma condenacao merece 


0 vezo, muito usual em nosso meio, 
de suspender as criancas de per- 
nas para cima e a cabeca voltada 
para baixo, afim de, com peque- 
nas pancadas nas costas, procurar, 
pela acao da gravidade, a expul- 
sao do corpo estranho. 

O nosso prezado conferencista, 
ao arguir éste procedimento, mos- 
trou-nos a possibilidade do corpo 
estranho ficar alojado no laringe. 
Eu me permitiria invocar outra hi- 
potese, de que os livros nos dao 
conta: 0 corpo estranho pode, ao 
se desprender do bronquiolo, em 
que se achava engastado, ir en- 
caixar-se, em, conseqiiéncia de po- 
sicao invertida do corpo, em ou- 
tro bronquiolo do mesmo diame- 
tro, mas, que constitui uma rami- 
ficagado ascendente, 0 que, em vez 
de solucionar, vem, ao contrario, 
agravar a operacao, quando, mais 
tarde, se buscar com as pinc¢as 
apropriadas sua remocao. 


Finalmente o orador falou em 
traqueotomia. Esta referéncia su- 
gere-me algumas ponderacdes a 
mais. 

Ninguem discute 0 seu mérito e 
a sua imprescindibilidade quando 
a asfixia chega aos seus limites 
extremos. Qualquer contemporiza- 
ou hesitacao seria fatal. 


E muito acertado foi que assim 
a considerasse, pois que, em si- 
tuacgdes desta natureza, o clinico 
ou pediatra, em consonancia com 
sua mentalidade mais conservado- 
ta, € levado a ensaiar, em primei- 
to logar, a tubagem, para, a se- 
guir, no caso dela malograr, ten- 
tar a traqueotomia. 


Lembro a tubagem para “in li- 
mine” condena-la e nao, é bem de 
ver, por julga-la convinhavel ou 
judiciosa. A explicacéo é muito 
simples: ela pode ensejar as mais 
danosas conseqiiéncias, que 
sao verificaveis com a traqueoto- 
mia. 


Uma decisao pelo seu emprégo, 
baseada em diagnostico de emer- 
géncia, sem que tenha a esclare- 
cé-lo os comemorativos se houve 
ou nao aspiracao de um corpo es- 
tranho, pode, muitas vézes, impli- 
car em um agravamento ou até 
mesmo na morte do doentinho. 


Este recurso, em caso de asfi- 
xia, impde sempre a diagnose da 
causa etiologica.. Ha que ter em 
vista a possibilidade de se rom- 
per um abcesso laringeo nas vias 
aéreas Ou para ai recalcar um cor- 
po estranho, na eventualidade dele 
se encontrar em situacao alta e, 
portanto, de facil extracAo. 

Pos éstes motivos recomendam 


_0s laringologistas que, em  tais 


ocurréncias, faz-se imprescindivel 
exame laringoscépico prévio e, 
somente no caso de ter éle sido 
devidamente feito e resultar ne- 
gativo, é qu a introduc4o do tubo 
metalico para restabelecer a pas- 
sagem do ar deve ser procedida. 

ui contados, para nao dizer 
excepcionais, sao os _ pediatras 
atuais que disp6em da aparelha- 
gem necessaria para qualquer uma 
dessas duas intervencées. No en- 
tanto, nao havia um so que nao 
a possuisse, ha duas dacadas atras, 
época em que a difteria, sem co- 
nhecer os impecilho hodiernos, 
como a vacinagao e a soroterapia, 
dominava livremente, causando 
tremendas devastagdes de que a 
historia guarda tao triste memé- 
ria. 

A traqueotomia tornou-se tao 
freqiiente que, nos muitos e mui- 
tos anos que levo de formado, tive 
oportunidade de presencear uma 
sO intervencféo désse género, e 
isto aconteceu em um dos gran- 
des centros cientificos do mundo. 
Foi no ano de 1933, no “Hd6pital 
des Enfants Malades”’, de Paris. 
Era um caso de crupe. As peripé- 
cias e pormenores gravaram-se em 
minha lembrancga de tal modo que 
dela jamais se apagarao. 


Ao encerrar éstes comentarios 
quero tornar mui patentes ao caro 
e digno conferencista que, o intui- 
to de manifestar o meu elevado 
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apreco pela magnifica comunica- 
¢40, foi que me féz estender-me 
tao longamente, nestas aprecia- 
codes. 

Agradou-me de tal maneira a 
soberba e erudita dissertacfo que 
nao quis limitar-me as palavras 
usuais de louvar, que neste caso 
sao de extrema justica e sem oO 
menor laivo de lisonja. 


Tive em mente, apenas, a in- 
tencao de traduzir, como se sente 
um pediatra diante dos problemas 
que sao familiares ao distinto co- 
lega, em cujo terreno qualifica-se 
como um dos nossos mais altos 
valores. 

Queira, entéo, aceitar, com os 
nossos agradecimentos, por ter 
aquiescido ao convite de vir dar- 
nos a honra de sua companhia, as 
homenagens de todos os compa- 
nheiros desta Secdo. 


Alguns casos de medicina de 
urgéncia em pediatria. — Dr. Pau- 
lo Barros Franca e Dr. Luis Au- 


gusto Toledo. — Os AA. fizeram, © 


de inicio, um apanhado sdbre os 
casos de urgéncia, observados no™ 
Servico do Prof. Pineiro Cintra, 
na Santa Casa. Detiveram-se so- 
bretudo no estudo dos casos de 
envenenamento causados pela Da- 
tura Arborea (saia branca), latro- 
pha Curcas (Pinhaéo Paraguaio) e 
Primus communis. Referiram-se a 
sintomatologia, modo de agir do 
veneno, tratamento etc. Em segui- 
da mencionaram alguns casos de 
picadas por aranhas_ venenosas, 
tendo estudado os acidentes cau- 
sados pela inoculacéo do veneno 
da Lycosa raptoria e da Tenus ni- 
griventer. 


Comentarios: Dr. Vicente Lara. 
— N§&o sei bem ao certo, dos en- 
venenamentos a que esta sujeita a 
crianga, qual deles é o mais preju- 
cial, se 0 que Ihe envenena o or- 
ganismo, em conseqiiéncia da in- 
gestao de um tdxico qualquer, ou 
se o que lhe envenena a psique, 
vi lado despercebidamente através 
da leitura dos famigerados folhetos 
policiais ou das pretensas, gazetas 
infantis, que tanto atentam con- 
tra as mais comesinhas normas re- 
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comendadas pela psico-pedagogia 
e pela higiene mental, e nos quais 
a brutalidade e o crime nao ‘pe- 
dem mécas a violéncia ao vicio, 

Deixando de lado, por inoportu- 
no, no momento, o aspecto edu- 
cacional, quero, no entanto, dizer 
algumas palavras a respeito do 
que acaba de nos ser relatado. 

Quando, ha algumas semanas, o 
Dr. Paulo de Barros Franca reve- 
lou-me a possibilidade que tinha, 
valendo-se do material existente no 
Pavilhio Condessa Penteado, de 
trazer a éste plendrio o relato de 
alguns casos de envenenamento, 
eu nao sO 0 animei, porém, mais 
do que isso, prevalecendo-me da 
velha amizade que nos liga e do 
cargo que, tao generosamente me 
foi confiado, intimei-o a que nao 
nos privasse, por mais tempo, dos 
conhecimentos que possuia a éste 
respeito. 


E assim foi que, atendendo ama- 
velmente ao meu apélo, veiu, em 
companhia do nosso ilustrado e 
tambem velho companheiro Dr. 
Luis Augusto Toledo, trazer-nos a 
sua valiosa contribuicéo a um as- 
sunto que, pela primeira vez, é 
estudado nesta Casa. 


Havia, ou melhor, ha pondera- 
veis razdes para eu ter assumido 
esta atitude, ao saber da viabili- 
dade de ser ventilado por pessoas 
tao capazes um tema que reputo 
de invulgar importancia por mui- 
tos motivos. 


Os acidentes de envenenamento 
sao relativamente freqiientes na ro- 
tina clinica. E’ verdade que, de 
certo modo, éles se apresentam 
isoladamente, mas, nem por isso 
sao menos raros. Se todos os aqui 
presentes declarassem, cada um 
de per si, oS casos com que ja 
tiveram de se haver, veriamos que 
facilmente éles somariam muitas 
centenas. 

A defuncgao: pelo envenenamen- 
to em nossa Capital, nao é, em 
absoluto, desprezivel. Ha tempos 
atras, ao tecer alguns comentarios 
a margem de um trabalho que 0 - 
Dr. Luis da Rocha Azevedo apre- 
sentou a esta Secao sébre as quei- 
maduras das criancas, referi-me 20 
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resultado de um pequeno inquéri- 
to que fiz, s6bre a mortalidade por 
causas violentas, no periodo da 
yida correspondente a meninice; 
tive, entéo, ocasi4o de nomear o 
lugar de destaque que, entre as 
demais, ocupa aquela rubrica. 

Vale a pena chamar a atencao 
para o fato de ser a mortalidade 
por éstes acidentes muito maior na 
fase pré-escolar do que no perio- 
do que a precede ou no que se lhe 
segue’ imediatamente. 

Nos Estados Unidos, as estatis- 
ticas positivam, de maneira incon- 
cussa, esta assercao. O que é sur- 
preendente_é que la, a substancia 
que causa maior numero de mor- 
tes é a estricnina, em razao de en- 
trar éste alcaloide na composi¢ao 
de larga série de fortificantes po- 
pulares e de produtos farmacéuti- 
cos que se destinam ao combate 
da prisio de ventre, ambos vendi- 
dos no balcao das famosas “drug- 
stores”, a qualquer interessado. 

Alegam as sindicancias levadas 
a térmo que, nos casos dos forti- 
ficantes, a intoxicacaéo é explica- 
da pela quantidade abusiva que 
0s pais administram aos filhos, e 
nosdos laxativos, por serem eles, 
via de regra, preparados sob a 
firma de pilulas recobertas de co- 
tes vistosas, 0 que facilfta a con- 
fusao, por parte das criancas, com 
bombons, e assim, quando as en- 
contram ao seu alcance, devoram 
a maior quantidade que podem. 

E’ de interésse notar que, na es- 
tatistica  compendiada pelos Drs. 
Franca e Toledo, a estricnina nao 
se expressa uma sO vez e eu, de 
minha parte, nao tenho tambem 
noticia da existéncia de caso al- 
gum aqui na Paulicéia. 


Uma coisa que sempre me im- 
Pressionou é a de nfo serem amiu- 
dados os envenenamentos de na- 
tureza medicamentosa em nosso 
meio, onde existe uma _ legis- 
lagéo bastante severa que ponha 
4 propaganda indecorosa e 
'venda indiscriminada de uma sé- 
fe de produtos téxicos que, a ri- 
gor, s6 deveriam ser vendidos sob 
PrescricAo médica. 


Enquadram-se nesta categoria os 
vermifugos, que lembro, entre ou- 
tros, com a intencao tinica de dar 
um exemplo concreto. Eles exis- 
tem em nosso mercado as cente- 
nas e todos tém, em sua férmula, 
um ou mais componentes de alta 
toxidez. O seu comércio é forca- 
do o mais largamente possivel, 
dada a imensa margem de lucros 
que deixam aos fabricantes e re- 
vendedores, que buscam, por to- 
dos os meios imaginaveis, jornais, 
radios, cartazes, folhetos, etc. dis- 
seminar mais e mais 0 seu uso. E 
tal propaganda é das mais felizes, 
porque ela encontra uma atitude 
mui receptiva por parte do’ publi- 
co, sempre inclinado a crér que, 
na absoluta maioria das vezes, os 
males que afligem a sua filharada 
tém a sua génese nos parasitos, 
que albergam nos seus intestinos, 
embora jamais tenham comprova- 
do a eliminagaéo de um sé deles 
ou procedido o indispensdvel exa- 
me de. fézes. - 


Para a correcéo destas falhas, 
um dos recursos que se fazem in- 
dicados é o contréle exercido pe- 
las autoridades sanitarias nas di- 
ferentes esferas em que se mostra 
aconselhavel a sua intervencdo.. 

Um exemplo mui tipico, dentre 
outros, de como se pode proces- 
sar ainda esta vigilancia, é o que 
se verifica nos Estados Unidos, em 
relagéo a larga variedade de pro- 
dutos antissépticos empregados 
nas residéncias para a limpeza, em 
geral, de panelas, lavabos, banhei- 
ros, aparelhos sanitarios e outros 
fins domésticos; substanciaS essas 
que constituem uma fonte freqiien- 
te de envenenamentos de criancas 
da baixa idade. 


Em virtude da maioria deles te- 
rem, em sua estrutura, um ou 
mais alcalis, cuja ingestao aciden- 
tal pode provocar uma _ intoxica- 
cao mortal, ha uma lei, sendo em 
todos pelo menos em alguns Es- 
tados, que determina sejam im- 
pressos ou gravados, no lado ex- 
terno dos invdélucros de tais pre- 
parados, os nomes dos elementos 
que figuram em sua composicao 
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e, apostas a esta, as instrucdes 
que devem ser seguidas no caso 
de envenenamento, isto é, como 
proceder e de que antidotos se 
servir. 

Outra medida digna de referén- 
cia € a que se passa, por exem- 
plo, com a tinta utilizada geral- 
mente na industria de calcados, 
por ela oferecer determinados ris- 
cos que oO povo em geral desco- 
nhece. 

Com efeito, a tinta empregada 
para colorir ou tingir sapatos po- 
de incidentalmente ocasionar o en- 
venenamento da crian¢ca que os 
calcar, mesmo que éles, pintados 
de fresco, nao exalem o cheiro ca- 
racteristico que denuncia a tinta 
nova. 

A causa desta ocorréncia pode 
ser o nitrobenzeno ou os deriva- 
dos da anilina, ou ainda a propria 
anilina. 

Para evitar éste perigo. o De- 
partamento de Satide de Chicago 
promulgou, em 1927, uma dispo- 
si¢4o legal regularizando a venda 
das tintas para couros, em cuja 
composicéo entrassem os referi- 
dos corpos, exigindo, ao mesmo 
tempo, que elas fossem acompa- 
nhadas de instrugdes sébre a pe- 
riculosidade de seu emprégo. 

Para impedir que cada um se 
avenha como entende, dizem es- 
tas instrucdes que os calcados, ao 
serem tintos, 
ao ar livre, pelo menos, durante 
72 horas antes de serem usados, 
afim de evitar a possibilidade de 
envenenamento do seu dono. Elas 
dao a saber, outrossim, aos de- 
mais consumidores, que tais tin- 
tas nao devem ser empregadas 
nas industrias de lonas e toldos e, 
muito menos, utilizadas pelos fa- 
bricantes de sapatos ou artigos 
similares. 


Nessa mesma ocasiafo, aquele 
Departamento dava as primeiras 
providéncias para que tddas as 
lojas de sapatos, bem’ como as 
oficinas dos sapateiros remendées, 
possuissem, em logar facilmente 
visivel, avisos que esclarecessem 0 
publico em relacio a essa possi- 
bilidade, sugerindo as medidas 
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devem permanecer . 


acauteladoras a tomar para se pér 
ao abrigo dessa ameaca. 

Avaliamos bem a vantagem des- 
tas iniciativas quando nos recor. 
damos do menor proletario, o mais 
mal defendido dentre as criancag 
de tédas as classes sociais. Raro 
aquele que, para aproveitar ao ma. 
ximo um par de botinas, nao te- 
nha as suas solas renovadas tan- 
tas vézes, quanto possivel, o mes- 
mo sucedendo em relacao 4s re- 
formas da cér primitiva do couro, 
que naturalmente se desbota com 
0 uso e, com o correr do tempo, 
mancha-se. 

E assim por diante, uma série 
de outras medidas poderia ser ci- 
tada, bastando recordar o muito, 
que se haveria a comentar sdbre 
as que sao pertinentes 4 fiscali- 
zacao dos géneros alimenticios e, 
particularmente, para nds, as que 
se referem a produc4o e industria- 
lizagao do leite. 


Um dos motivos, além dos ja ci- 
tados e de outros que poderiam 
ser invocados, que faz com que 
considere de real necesidade serem 
estas questées aqui debatidas, é a 
tremenda hesitacao que ordinaria- 
mente reina nos primeiro instantes, 
maxime quando, defrontar-se 
com os sintomas iniciais do enve- 
nenamento, se desconhece, ainda, 
qual tenha sido a substancia tddi- 
ca responsavel. 

Acresce, ademais que, dada a 
variedade inifinita de agentes que 
podem determinar tais quadros, é 
impossivel a nds, clinicos, termos, 
de pronto, o nome do antidoto pre- 
ciso que deve’ ser empregado. 
Alias, é mister dizer que, sem que- 
rer repudiar a nossa responsabili- 
dade, a culpa nao nos cabe de 
todo. Outras questdes e outras co- 
gitacdes solicitam a nossa aten¢ao 
de modc muito mais imperioso. 
ainda uma _ justificativa, ou ate- 
nuante, se quiserem, para esta nos- 
sa atitude: em nenhuma escola 
médica nacional é 0 ensino da to- 
xieologia cuidado com o rigor que 
a sua importancia exige. 

Por tudo isso sou levado a admi- 
tir que me assiste muita razao a0 
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pretender que devemos discutir 
éstes assuntos aqui tantas feitas 
quantas possivel, bem como, em- 
penharmo-nos para que Os seus de- 
bates encontrem éco 1a fora, afim 
de que outros se beneficiem das 
luzes que de nossos estudos, por 
ventura, possam resultar. 


Embora seja de opinido que a 
publicagao de temas extritamente 
técnicos, debatidos em_ plendrio 
das sociedades médicas, nao deve 


_sair das paginas de suas revistas, 


acredito, no entanto, que determi- 
nados outros merecem uma publi- 
cidade maior, mesmo através da 
imprensa leiga, pois, dela adviria 
avantagem de tornar o publico co- 
nhecedor de uma série de ques- 
tées que mito de perto lhe dizem 
respeito, e que tem a inestimavel*® 
vantagem de orienta-lo na conduta 
a ser seguida, ou incentiva-lo a 
exigir dos orgaos dirigentes, a 
quem de direito competir, que 
umas tantas medidas imprescindi- 
veis sejam impostas com o obje- 
tivo de salvaguardar, ou proteger 
a satide da coletividade. 

\ 

Quanto a orientagéo terapéuti- 
ca,é do conhecimento de todos 
que em face do envenenamento 
torna-se necessario mobilizar uma 
série de recursos genéricos que 
sempre trazem algum_beneficio, 
embora néo possuam uma 
especifica. 

A atuacg4o, a rigor, em tais 
emergéncias, poderia ser assim es- 
quematizada: 1) eliminar a subs- 
tancia toxica; 2) neutralizd-la, va- 


lendo-se do antidoto, e 3) tratar 
os efeitos decorrentes. 

Nao quero me deter em ‘porme- 
norizar tais procedimentos: con- 
tudo, peco permissao para lembrar 
que os autores de lingua inglesa 
aconselham, de maneira unanime, 
em tais circunstancias — .enquan- 
to nao se identifica o téxico ou 
nao se conhece o antidoto a ser 
empregado — 0 uso de uma formula 
que éles denominam de “univer- 
sal” e que'consta de duas partes 
de carvao pulverizado, uma parte 
de 6xido de magnésio e outra de 
acido tanico. 


Limitando-me a entrever muito 
por alto o aspecto panoradmico do 


’ problema que constituiu objeto da 


comunicagéo que os Drs. Paulo 
Barros Franca e Luis Augusto To- 
ledo acabam de fazer, pretendi, 
com as consideracdes de ordem ge- 
ral que expendi, apenas encarecer 
e realcar 0 magnifico estudo com 
que nos entretiveram, analisando 
especificamente a longa e variada 
série de casos que tiveram ensejo 
de observar. 

Disseram-nos da freqiiéncia dos 
envenenamentos, salientaram a di- 


' versidade de sua natureza, e, ao 


lado de despertar a nossa curio- 
sidade para um capitulo de espe- 
cialidade que bem pouco tem sido 
cuidado entre nds. E, assim, com 
muita sinceridade é que cump-i- 
mento, e, em ~-nome dos nosses 
companheiros e no meu ‘prdptio, 
agradeco aos abalizados conferen- 
cistas, a importante contribuicao 
que nos trouveram. 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 18 DE ABRIL 


Amiloidose da laringe — Dr. 
Friedrich Miiller. — O autor des- 
creve as duas formas da degene- 
facao amildide, processo dege- 
Nerativo difuso e a formacdo tu- 
moral. 

Descreve em seguida o caso de 
Sua observacéo. Tratava-se de um 

mem, de nacionalidade portu- 


Presidente: Dr. J. E. Paula Assis 


guesa, com 57 anos de idade, que 
aparentava um bom estado geral, 
apresentando, como tnico sinto- 
ma, uma rouquidao de intensidade 
progressiva. O exame laringolégi- 
co revelou a presenca de um pe- 
queno tumor, do tamanho de uma 
lentilha, localizado na parte ante- 
rior da corda vocal esquerda e 
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atingindo a comissura. anterior. me histoplatolégico do material re- 


m 
Esse tumor foi removido e a voz velou tratar-se de um tumor ami- voli 
voltou imediatamente’ 4 sua cla- Idide da laringe. trop 
reza primitiva. A pequena ferida O sr. Presidente agradeceu 0 rela 
operatoria sarou em pouco tempo, trabalho. A seguir foi encerrada a ) 
sem tratamento especial. O exa- sessao. . acer 

mol 
SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE ABRIL iy 
Presidente: Dr. Anténio B. Cintra 
Do valor do test de Robinson- Os exames de laboratério, re- nul¢ 
Bower-Kléper no diagnéstico da petidos varias vezes, demonstram: bide 
insuficiéncia suprarenal. — Estu- albuminuria discreta; persistente alte 
do comparativo com a potassemia, auséncia de bilirrubinuria e de dci- C 
natremia, cloremia e test de Har- dos biliares na urina; uroblinoge- cos 
rop. — Prova terapéutica com o nuria sempre superior ao normal; cide 
acetato de desoxicorticoesterona. hiperbilirubinemia (41,8 mgrs. por mo! 
Dr Atilio Z. Flosi — O trabalho foi mil — 52,7 — 38,2 e 44,6 — pro- tox 
publicado na integra. Veja Rev. |  cesso fotométrico); reacao de van 
Paul. Med. XXV, 90-98, agésto, den Bergh indireta sempre positi- sub 
1944. va; reacao de van den Bergh di- incl 
reta positiva apenas em . algumas 
Ictericia hemolitica. — Drs. Car- determinagées; reacao de Wasser- mo 
los de Oliveira Bastos e Silvio mann positiva (+--+); colesterole- - 
Carvalhal. — Trazemos a_ esta’ mia de 197 mgrs. %; reacdes de foi 
Seccao o estudo de um caso de ic- Takata-Ara e Weltmann negati- Pr 
tericia. hemolitica observado no vas; muito discreto “deficit” de 
Hospital Paulo, no Servico de eliminagaéo do acido hiputrico na ar 
Clinica Médica do Prof. Barbosa prova de Quick; intubacao duode- fia 
Corréa. nal e prova de Meltzer-Lyon: ob- o 
Trata-se de un >. de 39 anos, tencao das trés biles, sedimento ef 
branco, brasileiro, solteiro e ope- normal, auséncia de trombos bi- . 
rario, trabalhando, ha mais de oi- liares; dosagem da bilirrubina na “ee 
to anos, em servico exposto a ina- bile: grande fleocromia: — Bile A sid 
lacdo reiterada do gas de ilumi- com 350 mgrs. por mil — Bile B ont 
nacéo. Datam de dois anos e meio com 1300 mgrs. e Bile C com 550 des 
os seus sintomas: ictericia leve mgrs.; colecistograma _positivo, me 
das conjuntivas e da pele, sem normal, com resposta também po- ge 
prurido, com crises de exacerba- sitiva 4 prova de Boyden. oe 
¢40 e quase completa remissado; Os exames hematolégicos, feitos mg 
astemia; discreta dispnéia; ddéres também varias vezes, revelam: di- mi 
no hipocéndrio direito (uma vez minuicéo do nimero de heméacias ind 
com os caracteristicos de célica bi- . e leucécitos por mm3; baixo teor vai 
liar); déres no hipocéndrio es- hemoglobinico; valor globular abai- Tez 
querdo; cefaléia e, de raro em xo da unidade; muito discreto au- ne 
raro, discreta sensacgdes parestési- mento do volume médio e do dia- mg 
cas das mos. Os antecedentes pes- metro médio das hemacias; curva dci 
soais, hereditaiios e familiares sao de Gamma exibindo uma discreta int 
inexpressivos. O exame fisico re- tendéncia a macrocitose; espessu- Me 
‘  -vela a existéncia de anemia e de ra média dos glédbulos vermelhos de 
‘ uma ictericia flavinica, pouco in- e indice esferocitico dentro da nor- ple 
7m tensa e sem bradicardia; ha uma malidade; resisténcia globular as no 
* hepatomegalia discreta, sem au- solucées salirias hipoténicas de co 
mento da :‘consisténcia do org&o e NaCl. a 3 e a 4 por mil pratica- co 
uma _ apreciavel esplenomegalia. mente normal; anisocitose, com | 
Macroscopicamente, as urinas normo, micro e macrdécitos; por Sei 
acoluricas e as fezes hipercdlicas. cilotose; ovalocitose; anisocromia, m 
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com normo, hipo e hipercromia; 
policromatofilia; leucopenia; neu- 
tropenia; linfocitose e monocitose 
telativas; plaquetas normais. 

O mielograma evidencia uma 
acentuada reacaéo do S. R. E.; he- 
mohistioblastos em ntmero au- 
mentado; aumento do ntimero de 
células do reticulo mieldide, mono- 
blastos e mondcitos; setor eritro- 
citopeético hiperplastico; setor gra- 
nulocitopoético moderadamente ini- 
bido; e setor plaquetopoético sem 
alteracdes. 

Com os citados elementos clini- 
cos e de laboratorio foi estabele- 
cido o diagnéstico de ictericia he- 
molitica, de causa possivelmente 
toxica e, portanto, adquirida. 

O doente, porém, apesar de 
submetido a intimeras terapéuticas, 
inclusive a roentgenterapia do ba- 


¢0, continuava com o seu sindro-' 


mo anémico-hemolitico, muito em- 
bora em excelente estado geral. 
Decidida entéo a -esplenectomia, 
foi a intervenc4o realizada pelo 
Prof. Alipio Correa Neto. O ato 
cirirgico e o pds-operatério de- 
correram sem acidentes e poucos 
dias passados nada mais apresen- 
tava clinicamente o paciente, sub- 
jetiva e objetivamente, que deno- 
tasse o seu sindromo anémico-he- 
molitico anterior, ppdendou-se con- 
sidera-lo curado. Confirmando esta 
assercao, OS exames subsididrios 
demonstraram: auséncia de pig- 
mento biliar na urina; urobilino- 
eniria normal; normocolia das 
ezes; bilirrubinemia normal (11 
mgrs. por mil — 10 mgrs. por 
mil); reagéo de van den Bergh 
indireta positiva fraca; reacio de 
van den Bergh direta negativa; 
feacoes de Wassermann e Kahn 
negativas; colesterolemia de 154 
mgrs. %; ainda ligeiro deficit de 
acido hiptrico na prova de Quick; 
intubagdo duodenal e prova de 


Meltzer-Lyon normais; dosagem . 


de bilirrubina na bile: auséncia de 
Pleocromia; Bile A muito diluida 
no conteido duodenal — Bile B 
com 390 mgrs. por mil e Bile C 
com 23,7 mgrs. . 
exames hematoldgicos, por 
Seu turno, mostraram: quase nor- 
malizagéo do nuimero de gldbulos 


vermelhos, brancos e da taxa de 
hemoglobina; valor globular abai- 
xo da unidade; embora ainda dis- 
creto, um mais nitido aumento do 
volume médio e do diametro mé- 
dio das hemacias; ligeira acen- 
tuacao do ‘desvio para a direita 
da curva de Gamna; espessura 
média dos glébulos vermelhos e 
indice esferocitico diminuidos; re- 
sisténcia globular as solugdes sa- 
linas hipoténicas ainda pratica- 
mente normal; diminuicaéo da ani- 
socitose, da pecilocitose e da 
anisocromia observadas anterior- 
mente; policromatofilia evidente; 
intensa plaquetose. 

QO mielograma revelou: ainda 
hiperplasia do S. R. E., porém nao 
tao acentuada como no exame an- 


terior; setor eritrocitopoético hi- 


perplastico, mas menos que no 
exame anterior; setores granuloci- 
topoético e plaquetopoético hiper- 
plasticos. 

Os exames histopatolégicos do 
baco e de um fragmento do figado 
retirado no ato operatério foram 
praticados pelo Prof. Moacir de 
Freitas Amorim e vieram Ccorrobo- 
rar as afirmacdes anteriores e rea- 
firmar o diagndéstico estabelecido 
de ictericia hemolitica. 

Os autores, para terminar, exi- 
bem varias microfotografias do 
sangue, medula, figado e baco e 
cuidam da classificag4o clinica do 
caso, procurando enquadra-lo no 
grupo das ictericias hemoliticas ad- 
quiridas, 4 luz das modernas clas- 
sificacdes existentes dos sindromos 
anémico-hemoliticos (Dameshek e 
Schwartz, Watson, Pepper, etc.). 


Comentarios: Dr. Michel Jamra. 
— No que diz respeito a classifi- 
cacao das ictericias, penso que isto 
é uma questao de doutrina. Este 
fato é importante, principalmente 
na questao da classificagao das ic- 
tericias, em congénitas e adquiri- 
das. Entretanto o presente -caso, 
que parece ser-de ictericia adqui- 
rida, vem provar o contrario, pois 
o resultado foi brilhante. 

Dr. Anténio B. Ulhéa Cintra. — 
O presente caso é interessante, 
principalmente na discussao do 
diagnéstico, entre a forma adquiri- 
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da e a congénita, pois ambas tém 
muitos caracteres de semelhanca. 
Contudo, a terapéutica, para am- 
bas as formas é a mesma, isto é, 
esplenectomia. 


Outro fato interessante, é que 
no presente caso nao foram reve- 
ladas altéracdes de monta para o 
lado hematologico, como quase 
sempre .acontece. A_ resisténcia 
globular nao esta diminuida, nem 
o diametro globular se apresenta 
alterado. Contudo, nado sabemos o 
numero de reticulécitos os quais 
tendo diametro alto compensam, 
as vezes, o didmetro reduzido dos 
esperocitos, resultando diametro 
médio normal. 


A bilirrubinemia direta, pode es- 
tar algo aumentada, como aconte- 
ce no presente caso. Mas, tanto o 
aumento € pequeno que nao hou- 
ve bilirrubinuria. 

Seria interessante que este doen- 
te fésse acompanhado por algum 
tempo, para se verificar sua evo- 
lucdo e principalmente, a curva de 
maturacao das hemacias. 


Esplenomegalia Tromboflebitica. 
— Dr. Bernardino Tranchesi. -—— 
A esplenomegalia tromboflebitica 
se caracteriza por espenomegalia 
crénica, anemopatica-e anemoliti- 
ca com hemorragias gastro-intesti- 
nais agudas violentas, episddios de 
febre, ascite, sinais de anemia se- 
cundaria e auséncia de manifesta- 
¢des anatomo-clinicas para o lado 
do figado. 


A esplenomegalia tem 2 caracte- 
risticos fundamentais: a) diminui- 
¢ao evidente apés hemorragia, com 
volta ao tamanho primitivo depois; 
b) esplenocontracéo adrenalitica 
acentuada. 

As hemorragias sao devidas a 
rutura de vasos colaterais desen- 
volvidos nos ligamentos freno- es- 
_ plénicos e gastro-esplénico e das 
veias gastricas breves. 


A ascite aparece sempre apdés 
as hemorragias, depende de 
comprometimento do tronco da 
veia porta,.e parece estar ligada 
a diminuigéo das proteinas plas- 
maticas. . 
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O figado é normal, assim como 

nao ha manifestagdes hematicas 
nem hemoliticas. 
* O caso que tivemos ocasiado de 
observar, € de um paciente de 29 
anos, polonés e ferreiro, proceden- 
te e residente na Capital. A quei- 
xa era de hematémese e melena, 
ha dois dias. Fora colhido em ple- 
na-satide por vomitos sanguineos 
e diarréia cér de graxa preta. In- 
ternou-se na enfermaria, em grave 
anemia port-hemorragica. Ao exa- 
me somatico, nada se encontrou, 
a nao ser acentuado descoramento 
da pele e das mucosas. Nesta 
ocasiao, 0 baco foi palpado a 2 
cms. do rebordo costal, dura, e 
nao doloroso; o figado também 
foi palpado a 2 cms. Gldébulos 
vermelhos: 2.000.000 e hemoglo- 
bina, 30%. 

Foi feita a suspeita de hematé- 
mese por ulcera gastro-duodenal, 
realizada a medicacéo adequada. 
Entretanto, 6 dias apdés verificou- 
se grande aumento do baco (12 
cms. abaixo do rebordo costal), 
ascite-e temperatura de 38°2 c. 

Quando foi corrigida a anemia 
do paciente, foram realizadas as 
provas funcionais do figado, a de- 
terminacg4o da resisténcia globular, 
do tempo de sangria e de coagu- 
lagao, contagem de plaquetas e as 
provas de resisténcia capilar, que 
nada demonstraram de anormal. A 
radiografia do estémago e duode- 
no, tirada 45 dias aps a hema- 
témese foi normal. 

A esplenocontracéo adrenalinica 
foi de 5 cms., com lancamento na 
circulagéo de mais ou menos, 
700.000 giébulos vermelhos. 

Foi feito entéo, o diagndstico de 
esplenomegalia tromboflebitica ¢ 
indicada a esplenectomia que é a 
terapéutica de eleicao, e que quan- 
do realizada precocemente traz a 
scura definitiva. O ato cirtirgico foi 
executado pelo prof. Alipio Cor- 
réa Neto, e decorreu sem inciden- 
tes, tendo o paciente se restabele- 
cido completamente aps 10 dias 
A peca operatéria foi examinada 
pelo prof. Moacir Amorim, que 108 
forneceu extenso relatério cujo re 
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e transparente, consisténcia firme 
e cor avermelhada. Microscdpica- 
mente: fibroadenia difusa discreta 
dos cordées da polpa. Auséncia de 
fibroadenia dos corptsculos de 
Malpighi. Hiperplasia celular dos 
cordées. Diminuicaéo do ntimero e 
do volume dos corptsculos. Raras 
hemorragias miliares perifoli- 
culares”. 

O paciente teve alta com taxa 
normal de glébulos vermelhos 
tem comparecido ao servico para 
observacao, ja ha quase 6 anos, 
esta passando relativamente bem. 


Dois casos de moléstia de Cha- 
gas com insuficiéncia cardiaca. — 
Dr. Ariovaldo Carvalho. — O au- 
tor apresenta dois casos de molés- 
tia de Chagas, um de sua clinica 
particular e outro da enfermaria 
do Prof. Alfneida Prado, ambos 
com grave e precoce insuficiencia 
cardiaca. O primeiro, proveniente 
de Fartura, com historia cardiaca 
de 2 meses apenas, (palpitacdes- 
dispnéas e edemas) nao acusava 


‘no passado morbido nenhuma 


doenca responsdvel pela cardio- 
patia. O exame revelou um cora- 
enorme, com afritmia comple- 
ta, ruido de galope, sem lesao 
valvular, e sinais de insuficiéncia 
cardiaca congestiva, de grau me- 
dio. A radioscopia e radiografia 
do coragéo evidenciaram um gran- 
de aumento global da area, mais 
a custa do V. E. com grande eli- 
minacaéo da amplitude das pulsa- 
goes. Pelo eletrocardiograma ve- 
rificou-se a presenca de numero- 
sos extrasistoles politédficos, pe- 
quena amplitude dos complexos. 
R. R. S. entalhado e alargado, e 
portanto, sinais de bloqueio do 
tamo direito. A reacéo de Macha- 


do Guerreiro foi fortemente positi- 
va. O doente foi medicado da as- 
sistolia, e depois de melhorado, 
teve morte subita. 

O segundo doeénte, também com 
histéria cardiaca, procedente de 
Sao Joaquim entrou na enferma- 
ria, com edemas e um ritmo lento 
e instavel, ora apresentando blo- 
queio completo, ora incompleto, 
com 36 ou 74 pulsagdes por mi- 
nuto, mutagdes estas muito rapi- 
das. A area cardiaca era global- 
mente aumentada, e pelo exame sé 
se notava o abafamento das bu- 
Ihas e as vézes a bulha em ca- 
nhao. 

O electrocardiograma, numa oca- 
sido revelou o bloqueio completo, 
auriculo-ventricular. Os comple- 
xos, de pequena amplitude, eram 
entalhados e alargados. Extrasisto- 
les frequentes. Reacao de Macha- 
do Guerreiro fortemente positiva. 
Foi examinado um triatoma captu- 
rado na casa do doente, verifican- 
do-se estar infectado pelo Tripa- 
nosoma. O doente saiu da assisto- 
lia com facilidade, o ritmo melho- 
rou, mas ainda é instavel, e atual- 
mente esta tomando Neo-estibo- 
san. 

Em seguida o autor passou em 
revista os trabalhos originais de 
Chagas, exaltando o seu genial 
trabalho. Combateu o chamado si- 
nal de Romana, reivindicando para 
Chagas a sua descricao original. 
Mencionou os estudos da Escola 
de S&o Paulo, principalmente os 
de ordem epidemiolégica. Referiu- 
se aos trabalhos das Escolas Ar- 


“gentina e’ Uruguaia, encabecados 


por Mazza e Talice. Concluiu afir- 
mando que a obra de Chagas tal- 
vez seja a tinica, pela sua unidade 
e acabamento, em téda a historia 
da medicina. 
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Organizacéo dos servicos psi- 
quiatricos em campanha e na re- 
taguarda. — Dr. Edgard Pinto 
César. — O conferencista inicia 
sua prelecdo referindo-se 4 impor- 
tancia dos traumas fisicos e psi- 
quicos que a guerra determina, fa- 
vorecendo ou determinando a eclo- 
‘sao de moléstias, mormente os dis- 
turbios neuréticos. Entretanto, sé 
no decorrer da 1.2 Guerra Mundial 
é que reconheceram o grande pa- 
pel que a psiquiatria tinha a de- 
sempenhar no conjunto dos servi- 
cos médicos. Refere-se a desori- 
enfagao que houve nos primeiros 
tempos no inicio. da 1. Guerra 
Mundial, assim como .aos desas- 
trosos efeitos que acarretou a re- 
mocgao sistematica para bem lon- 
ge do teatro das operacées de to- 
dos os doentes, quer neurdticos, 
quer psicéticos, moérmente em con- 
seqiiéncia de um excessivo retar- 
do no iniciar o tratamento, deter- 
minando isso uma consolidacéo do 
estado morbido que tornava a cura 
muito mais dificil quando nao im- 
possivel. 

Estuda apds a organizacéo dos 
servigos de selecao psicolégica e 
psiquiatrica dos soldados convoca- 
dos, mostrando o grande valor 
dessa selecao prévia, verdadeira 
profilaxia de doencas nervosas pe- 
lo afastamento dos predispostos. 
Mostrou como, além dos mais de- 
licados testes psicol6gicos, devem 
os soldados ser submetidos a inten- 
so treinamento, durante os quais 


sao reproduzidas, tanto quanto 


possivel, as verdadeiras condicdes 
dos atuais campos de batalha. Es- 
tas provas de intenso realismo per- 
mite completar o trabalho seletivo, 
afastando os incapazes para as li- 
nhas de combate, sem contudo dis- 
pensa-los de servicos de guerra 
compativeis com suas aptiddes. 
$6 assim poderemos evitar de criar 
a situacgaéo paradoxal. de premiar 
os incapazes e portanto estimular 
as reac6es neurodticas ou de simu- 
lacao. 
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Presidente: Dr. Moacir Navarro 


Passa depois a estudar os ser- 
vig¢os psiquiatricos em campanha, 
mostrando como se evidenciou a 
necessidade de se estabelecer pos- 
tos avancados de assisténcia aos 
neuroticos e psicdticos, detendo-se 
em demonstrar, por meio de da- 
dos estatisticos, as grandes van- 
tagens de uma pronta assisténcia 
de carater terapéutico a ponto de 
proporcionar possibilidades de re- 
cuperacéo de 75% désses doen- 
tes para os efetivos. 

O rapido servico de selecao que 
compete a ésses postos psiquia- 
tricos avancados; permite separar 
Os casos rapidamente curaveis da- 
queles que devem ser evacuados 
para os hospitais da retaguarda, 
entrando neste caso a maior par- 
te dos doentes francamente psicé- 
ticos, cujo tratamento requer lon- 
ga duracao. 

Analisa a importancia da orga- 
dos centros de convales- 
centes, onde sao submetidos a 
progressivo exercicio que vae ada- 
tando-os novamente as exigéncias 
da vida militar e principalmente 
das batalhas. Ginastica, jogos es- 
portivos, exercicios militares, tudo 
dosado e adatado a cada um, com- 
pleta o que os métodos térapéu- 
ticos mais diretos tinham conse- 
guido. 

Estuda depois a organizacao dos- 
servicos psiquiatricos junto aos 
Hospitais da Base, cuja funcdo é 
receber os casos mais graves: dos 
postos avancados e 0 casos apu- 
rados na selecéo do Hospital Ge- 
ral. Estuda a estrutura da organi- 
zacgao désses servicos psiquiatricos, 
quer sob o ponto dé vista médico, 
quer administrativo e militar. 

Estuda depois os servi¢os psi- 
quiatricos de retaguarda, nao mais 
encarando o servicgo de selecao, 
mas os servicos de assisténcia. 
Divide ésses servicos em Ambu- 
latérios e Nucleos Hospitalares que 
servem para atender nao sé os ele- 
mentos da populacdo civil, tao for- 
temente comprometidos pelos bom- 
bardeios aereos, como também aos 
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elementos militares evacuados dos 
Hospitais da Base. y 

Detém-se na orientacao terapéu- 
tica, mostrando a importancia dos 
diferentes métodos psicoterapicos 
nos hospitais de campanha, mor- 
mente a Narco-Andlise de facil 
manejo e de tao grandes resulta- 
dos. Estuda os outros métodos 
terapéuticos, mormente a convul- 
soterapia cardiazolica e pelo ele- 
trochoque, a insulinoterapia, etc. 
Mostra como o psiquiatra de cam- 
panha deve ter solida experiéncia 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


Selecéo psicologica e psiquia- 
trica dos conscritos. Dr. Paulo 
Lentino. — O assunto abordado foi 
dividido em cinco partes: 


1.2) Introduga4o — E’ demons- 
trada a importancia de um perfei- 
to de selec4o psiquiatrica 
e psicolégica para a organizacao 
de um exército de escol, como o 
das grandes poténcias beligeran- 
tes, que dedicam todo o cuidado 
na selegéo dos homens, que irdo 
dirigir e se utilizar das aperfei- 
coadissimas maquinas de destrui- 
cao. S6 assim se podera obter o 
mais alto rendimento e prevenir 
as elevadas incidéncias de desor- 
dens mentais que se observaram 
Na guerra passada) 

Propde um esquema pratico pa- 
fa se realizar uma selecdo eficien- 
te, em nosso meio, com os recur- 
sos técnicos e materiais que dis- 
pomos e atendendo ao fato de pos- 
suirmos um nimero relativamente 
insignificante de especialistas. 

2.2) Selecéo Psiquiadtrica — Pro- 
poe a classificacao psiquidtrica 
mais corrente em nosso meio e que 
deveria servir de base para a’ se- 
lecdo e passa rapidamente em re- 
vista toda a gama de desordens 
mentais que justifiquem a exclusao 
temporaria ou definitiva ou o. apro. 
veitamento dos homens em servi- 
¢os auxiliares e especiais. 

3.8) Selegéo Psicologica — Es- 
tuda a aplicagéo de testes indivi- 
duais e coletivos, salientando os 


- 


terapéutica, mormente dos varia- 
dos métodos psicoterapicos, que 
tao grandiosos efeitos tem propor- 
cionado, determinando recupera- 
¢ao de milhares de individuos, que, 
sem isso, teriam caido em croni- 
cidade, avolumando o cortejo dos 
invalidos. 

Finaliza estudando:a ac&o do 
psiquiatra perante a justica militar, 
permitindo discernir os simulado- 
res, dissimiuladores, isto é, os cul- 
pados dos enfermos mentais, atra- 
vés das pericia psiquiatricas. 


MILITAR,. EM 28 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Moacir Navarro 


testes de Binet e Simon, com as 
revisOes de Terman e de Kuhl- 
mann, bem com a Escala de Pon- 
tos de Yerkes. Demonstra a im- 
portancia do “Psicodiagnéstico de 
Rorschach” que é€ considerado o 
teste individual mais completo, e 
que tem larga aplicacdo nos EE. 
UU. e Inglaterra, principalmente 
para a selecdo de pilotos. Descre- 
ve a seguir a prova de Jung-Bleu- 
ler, o Perfil de Rossolimo, as pro- 
vas de exploracao do psiquismo 
durante os estados de onirismo 
quimico ou de hipnose. Demons- 
tra que, para uma massa de cons- 
critos s6 os testes coletivos é que 
poderao ser empregados pratica- 
mente. Analisa o “Army Test” em 
suas duas séries “Alfa” e Beta”, 
ressaltando seu valor. Cita a Pro- 
va de Ballard e o Psicodiagnéstico 
miocinético’ de Mira, etc. 

4.2) Selecéo de Oficiais — Mos- 
tra que a selecdo de oficiais deve 
merecer particular atenc4o pois 
que o papel do oficial na guerra 
de movimento é decisivo, impon- 
do-se principalmente pelos bons 
exemplos que dé e-pela capacida- 
de que possua de criar um espi- 
rito de camaradagem sem quebra 
da disciplina indispensdvel. Re- 
fere-se 4 proverbial camaradagem 
dos comandantes americanos e dos 
elementos que integram a grande 
familia de herois que é a RAF. 


5.2) Selecéo para os Servicos 
Especiais — Ressalta o fato de 
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ter a guerra moderna exigido a 
criag¢aéo de muitos servicos espe- 
ciais, destacando-se a a viacao. 
Aponta os cuidados necessdarios 
para a selecao dos pilotos que de- 
verao possuir qualidades acima da 
média, pois que cada um deve de- 
senvolver grande acdo individual; 
nao desempenham o papel de sim- 
ples soldados, mas de herois! Ana- 


lisa. rapidamente os tipos de per- 
sonalidades que melhormente se 
ajustam as misdes de bombardeio, 
de cacga ou entéo as missdes es- 
peciais de “comandos”, tropas de 
choque, paraquedistas, tripulacdes 
de submarinos, etc. 

Conclui demonstrando a impor- 
tancia da Psiquiatria e da Psico- 
logia na guerra moderna. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 24 DE ABRIL 
Presidente: Dr. Joaquim Gomes dos Reis Jtnior 


Um ano de tuberculose infantil 
— Dr. Ranulfo Merege. — Sob 
éste titulo, o A. discorreu larga- 
mente sObre os indices de infec- 
¢40 e de morbidade, que encon- 
trou, em cérca de 3.000 criancas 
matriculadas em 1941 no Instituto 
de Tisiologia “Clemente Ferreira” 
e sObre os métodos que empregou 
em seu trabalho. 

Segundo éle, tais indices foram 
respectivamente de 30,8 e 18,6%, 
de O a 2 anos; de 39,1 e 83%, 
de 3 a 5; de 40,7 e 3,3%, de 6 
a 8; de 50,0 e 2.5%, de 9 a 11; 
de 59,6 e 4,1% de 12 a 14; e de 
44,5 e 6,6% em tédas as idades. 

Nota-se uma grande. diferenca 
entre éstes indices, pois enquanto 
© primeiro aumenta com a idade, 
o segundo diminui. 

O A. atribui esta diferenca, seja 
ao fato de que as criancas maio- 
res raramente adoecem quando se 
infetam, mesmo em um pais bai- 
xamente tuberculinizado, como o 
nosso, seja ao fato de que as cri- 
ancas menores que adoecem, quan- 
do maiores, freqiientemente ja es- 
tao curadas. 

Até aos 12 anos, o principal fa- 
tor de morbidade é a infiltracdo 
primaria; depois vem a_ tubercu- 
lose pulmonar. 

Feita esta ultima observacao, o 
A. conclui o seu trabalho, que foi 
ilustrado com varios graficos, com 
as seguintes palavras sébre o pa- 
pel reservado aos hospitais na luta 
contra a tuberculose na infancia: 
“Nao ha necessidade de hospitais 
de criancas para tratar das formas 
de tuberculose que precisam de 
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hospitalizag4o, pois etas formas se 
encontram sobretudo em criancas, 
de mais de 12 anos, e nds nao 
vemos nenhum inconveniente em 
tratar de criancas desta idade nos 
proprios hospitais de adultos. 
Quando muito, mais por motivos 
de ordem moral do que de qual- 
quer ordem, se thes pode reservar 
uma enfermaria especial nos hos- 
pitais de adultos”. 


Comportamento do pulmo con- 
tra-lateral tuberculoso nas toraco- 
plastias — Dr. Eduardo Etzel. — 
(Nao foi fornecido o resumo déste 
trabalho). 


Comentarios: Dr. Rui Doria. — 
Concordo inteiramente com as pa- 
lavras do Dr. Etzel, e penso mes- 
mo que o critério que o. Dr. Etzel 
adota, é o critério certo. Desejo 
salientar apenas o valor das pla- 
nigrafias que tém a propriedade de 
mostrar a presenca de escavacoes 
que freqiientemente nao sao visi- 
veis ou sao pouco nitidas nas fa- 
diografias comuns. 

Quanto a toracoplastia, é a ope- 
racaéo indicada nos casos bem es- 
tabelecidos. Quanto a cura da 
moléstia, € um problema pois ge- 
ralmente, quando muito se conse- 
gue fechar a lesfo sébre a qual 
se atua nfo se conseguindo pro- 
priamente uma cura da moléstia. 
Assim sendo, tédas as vézes que 
se pode melhorar o estado do pa- 
ciente e prolongar a sua vida, é 
indicada a operacao. 

Dr. Eduardo Etzel. — Agsatere 
as amaveis referéncias do Dr. Do- 
ria ao meu trabalho. Quanto 4 
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questao da cavidade contralateral 
se (fechar, pode ser devido ao re- 
pouso, mas creio que, no caso que 
apresentei, seja devido ao desvio 
do mediastino.. Alias sébre o me- 
canismo de fechamento da cavi- 
dade, nao ha ainda uma conclu- 
sao definitiva a respeito. 

Do meu trabalho a parte que 
mais se salienta, é a diferenca en- 
tre a estatistica que apresentei, 
comparada com as estatisticas nor- 
te-americanas. Na América do 
Norte, a percentagem de cura é 
muito maior, mas isto é devido ao 
fato de que os americanos dao 
uma grande importancia a ques- 
tao do repouso. Talvez seja por 
éste motivo que os americanos ci- 
tam pouco esta questao de pulmao 
contra-lateral. 

Trabalhos desta natureza sao de 
muita importancia para nos, por- 
que precisamos estabelecer a nos- 
sa experiéncia em face do nosso 
momento imuno-biolégico, pois que 
éle é diferente do de outros pai- 
ses. A meu ver € a toracoplastia 
a operacéo que cura mais e que 
tem maior indicagéo no momento. 


Atelectasia maciga apés toraco- 
plastia. — Drs. Otavio Nébias e 
Manuel Puerta Junior. — Os AA. 
apresentam uma observacaéo de 
um caso de atelectasia macica,. 
apds o 2.° tempo de toracoplastia, 
tendo sido demonstrada radiogra- 
ficamente a referida complicacao. 
O caso também se revestiu de in- 
terésse sob o ponto de vista tera- 
péutico, pois sendo a complicacgao 
medicada com instilagdes de di- 
éxido de carbono (COz) a 7%, 
conforme recomenda Yandell Hen- 
derson, foi ela rapida e eficiente- 
mente afastada, conforme demons- 
trou nova radiografia tirada pou- 
cos dias depois. 
_Os AA. aproveitaram a oportu- 
nidade da apresentacgaéo, do pre- 
sente caso, para bordar comenta- 
rios sObre a patogenia do fenédme- 
no, assim como procuram deter- 
Minar a sua freqiiéncia e as suas 
telacdes com as complicacées pés- 
operatorias, em 165 intervencdes 
de toracoplastia realizadas no Hos- 


_pital Sao Luis Gonzaga em Ja- 


cana. 
Comentarios: Dr. Alberto Chap- 
chap. — A associacao gas carbé- 


nico mais oxigénio, de fato é mui- 
to feliz. No organismo ela ,tem 
acdo multipla, isto é, facilita a ab- 
sorg¢ao do oxigénio pelos tecidos 
e aumenta a tonicidade da mus- 
culatura lisa dos capilares e como 
conseqiiéncia, vamos ter uma me- 
lhoria da mecanica circulatoria e 
aumento de tonicidade da muscu- 
latura estriada, resultando, de um 
modo geral, movimentos respirat6- 
ye mais amplos e mais profun- 
os. 


Dr. Otavio Nébias. — Agradeco 
os comentarios do Dr. Chapchap. 
Quanto a questao da hipotonia 
muscular dos capilares, eu devo 
dizer que eu me referi a um fené- 
meno de musculos estriados e nao 
de musculos lisos, de modo que 
esta parte nao esta relacionada 
com mecanismo da atelectasia 
como referiu o Dr. Chapchap. 
Trata-se de duas entidades com- 
pletamente diferentes. 


A extensfo da tuberculose no 
Estado de Sao Paulo — Dr. Décio 


. de Queiroz Teles. — (Nao foi for- 


necido o resumo déste trabalho). 


Comentarios: Dr. Otavio Nébias 
— Ha pouco tempo nesta Asso- 
ciagéo apresentei um trabalho, no 
qual, dando a divisdo das formas 
clinicas, procurei verificar quais os 
casos que necessitavam de inter- 
nacao, pelas condicdes-e pela gra- 
vidade da doenca. De 3.112 casos 
2.281 (73,29 %) deveriam ser in- 
ternados e apenas 831 (26,70 %) 
sucetiveis de cura pelo tratamento 
de ambulatorio. Partindo déstes 
dados do referido trabalho, pode- 
riamos extender aquelas conclu- 
sdes para todo o Estado. O Dr. 
Décio somou 6.750 obitos em 1942 
que multiplicados por um quoci- 
ente varidvel de 3 a 6 dard o ni- 
mero de tuberculosos vivos e dés- 
tes praticamente 70 % necessitam 
ser imediatamente internados. Por 
ai poder-se-4 entao calcular apro- 
ximadamente o numero de leitos 
que necessitamos para iniciar efi- 
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cientemente a nossa campanha, 


contra a tuberculose. precisa- 
mos, entretanto, de um leito para 
cada doente, durante um ano to- 
do, pois, a média de durac&o de 
vida é de 6 meses para caa do- 
ente, de modo que por ano, cada 


leito serviria para atender 2 do- 


entes. 


Dr. Paula Sousa. — Acompa- 
nhando o raciocinio do Dr. Né- 
bias, que é bastante interessante, 
acho que devemos pensar também 
no inicio da campanha, que ago- 
ta se esboca. Para isso devemo- 
nos basear no que tem feito nos 
outros paises, pois, nao poderemos 
ter de um momento para outro o 
numero de leitos necessarios, nem 
© numero de especialistas para tra- 
tar déstes mesmos doentes. O 
ponto de partida interessante é o 
calculo baseado na cifra de dbitos. 
Entretanto, o raciocinio do Dr. 
Nébias, feito para o Jacana nao 
serve para todo o Estado, pois 14 
trata-se de doentes indigentes, 0 
que nao é o caso de todos os do- 
entes do Estado. 


Como colaboracéo nesta luta 
contra a tuberculose, acho que 
tem grande valor a colaboracao 
privada. Todos os recursos de que 
se pode dispor em Sao Paulo de- 
veriam estar alertas a éste respei- 
to pois a colaboracdo privada nos 
fornece atualmente cérca de 80% 
dos leitos para tuberculosos. A 
iniciativa particular s6 nao é efi- 
ciente em nosso meio porque é 
uma iniciativa sem orientacéo, sem 
uma diretriz bem definida, disper- 
sa. Assim eu sugeriria ao Dr. Dé- 
cio que na reforma que se vai fa- 
zer, nao se esquecesse da inicia- 
tiva privada que é de um valor 
inestimavel. 


Dr. Dirceu Vieira dos Santos. — 
Os nimeros.relativos aos trabalhos 
que fiz para a cidade de Santos, 
sio mais ou menos equivalentes, 
quando considerados de um modo 
absoluto. Queria referir ainda que 
a percentagem apresentada, varia 
muito de um meio para outro, pois 
tenho verificado que em nosso 
meio, os casos de tratamento em 
ambulatério muito reduzidos, 
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tanto pelas condicdes clinicas, co- 
mo sociais dos doentes. 

Dr. Décio de Queiroz Teles. — 
Apresentando a extensao do pro- 
blema baseado na estatistica de- 
mografico-sanitaria do ultimo ano, 
deixei de fazer referéncia sdbre o 
modo como pensava encarar a 
luta, e mostrei apenas a extensao 
do problema. Agora, folgo em sa- 
ber que 0 que eu pensava fazer, 
sdbre a escolha dos Orgaos de luta 
contra o mal, coincide exatamente 
com a opiniao dos colegas. 

Quanto a quest4o da iniciativa 
privada, considero-a muito impor- 
tante, e acrescento que ela quase 
sempre precede a iniciativa gover- 
namental. Mas, esta iniciativa pri- 


vada sé tem acao muito limitada . 


e estara mesmo destinada a fra- 
cassar se nao tiver posteriormente 
© apdio oficial. Mas, como nao se 
pode desprezar a iniciativa priva- 
da, e sim, apenas, orientd-la, pro- 
poria a organizacao em federacdo 
das sociedades que se interessam 
pela tuberculose, e a escolha de 
um representante delas para en- 
tender-se com o aparelhamento 
oficial. 

Satisfaz-me muito por ter ouvi- 
do a colaboracéo dos colegas e 
desejo ainda a sua opiniao a res- 
peito da quantidade de dispensa- 
rios ou de hospitais ou de outras 
organizagdes de luta contra a tu- 
berculose a serem criados. Penso 
que deveriam ser criados no in- 
terior do Estado, 18 dispensarios, 
deixando o restante da verba doa- 
da pelo govérno para ser aplicada 
na construcéo de Hospitais. 


A questaéo da tuberculose infan- 
til apesar da sua importancia nao 
foi pormenorizadamente estudada 
neste plano inicial. Valeria a pena 
criar no Interior, seccdes hospita- 
lares para o tratamento da tuber- 
culose infantil, ou se deveria re- 
servar apenas uma enfermaria em 
cada hospital para éstes doentes? 

Dr. Otavio Nébias. — O ntime- 
ro de dispensarios proposto, é ra- 
zoavel, nao excessivo, pois 0 seu 
preco nao é muito alto e éles ser- 
virao para se fazer a selecao dos 
doentes do Interior a fim de se 


— 
: 
od 
| 
“3 
= 
3 
‘ 


ANAIS PAULISTAS DE 


Mepicina E CiRURGIA 185 


saber quais.os casos que deverdo 
ser internados. 

Quanto aos hospitais de crian- 
¢as doentes do pulmao, acho que 
no interior do Estado, nfo se deve 
construir hospitais para elas, pois 
os leitos de que dispomos, e que 
ja estao em construcdo, por ini- 
ciativa particular, j4 sao suficien- 
tes para atender a esta face do 
problema. 

O que mais importa nesta cam- 
panha, a criagdo de maior 
mero de leitos, e dentro da verba 
a disposig4o para isso, pelo me- 
nos 80% dela deveriam ser em- 
pregados para ésse fim, para aten- 
der ao principal e mais alarmante 
problema da luta contra a tuber- 
culose entre nds, isto é, o isola- 
mento imediato de multidao de 
tuberculosos abertos, que vivem 
no seio da coletividade. 

Dr. José Rosemberg. — O que 
esta planejado, € o minimo que 
se pode exigir. Quero sugerir ao 
Dr. Décio a criagéo de um servico 
de B. C. G. ampliando o atual e 
destinado a atender todo o Estado 
de Sao Paulo. 


Dr. Décio Queiroz Teles. — De 
fato, o servigco de B. C. G. deve 
ser ampliado mas esta amplhiacao 


nao deve sacrificar a quota desti- 
nada aos leitos, cuja necessidade 
é mais premente. 


Dr. Paula Sousa. — Creio que 
nao devémos sacrificar o dinheiro 
destinado pelo Govérno do Esta- 
do, em outras preocupacgdes, que 
nao sejam relacionadas com a 
questao de leitos para doentes. 
Esta é a parte basica para se ini- 
ciar a campanha. O proprio ser- 
vi¢o poderia depois providenciar a 
producao do B. C. G. em institu- 
tos especiais ja existentes, como 
por exemplo o Butantan, pois a 
producao da vacina, em si, nao é 
interessante para a campanha con- 
tra a tuberculose, mas sim a sua 
aplicacao. 

Um outro ponto que eu queria 
frisar, a questéo dos. dispensa- 
rios. Deveremos estudar sua or- 
ganizaca4o em todo o Estado atual- 
mente aproveitando os postos sa- 
natoriais ja existentes. Isto ser- 
viria de uma grande economia. 


Dr. Décio de Queiroz Teles. — 
Este é o ponto palpitante da ques- 
tao. O dispensario deve funcionar 
dentro dos Centros de Satide ou 
a parte? Pelo que diz o Dr. Paula 
Sousa, deverao funcionar dentro 
dos Centros de Sate. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 28 DE ABRIL. 


Procidéncia de membros como 
causa de distécia no trabalho de 
parto — Dr. Fuad Ferreira (de 
lbitinga). — O trabalho se acha 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Presidente: Dr. Pedro Aires Neto 


publicado na integra, na Revista 
Paulista de Medicina, vol. XXIV. 
276-282, maio de 1944. 


SESSAO. DE 28 DE NOVEMBRO 


_ Penicilina intrarterial — Dr. Eu- 
Tico Branco Ribeiro — O A. faz 
consideragdes sébre o uso da pe- 
Nicilina intrarterial, referindo tra- 
balhos portugueses e os resultados 
Satisfatorios obtidos com o pri- 
meiro caso que tratou. 
Discusséo: Os Drs. Galdino Nu- 
nes Vieira e Hercilio Marrocco re- 


Presidente: Dr. José Saldanha Faria 


lataram os bons resultados em um 
caso. de osteomielite femur, 
tratado também pelo Dr. Eurico 
Branco Ribeiro com a Penicilina 
por via arterial. ° 


Classificagfo decimal em cirur- 
-gia — Dr. Cassio Montenegro — 
Estudando o assunto, o A. creou 
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uma variante para fichamento de 
observacgées radiografias, dispositi- 
vos, laminas, livros, artigos, revis- 
tas, etc. Mostrou os artificios que 
usa, dentro do mesmo principio 
decimal. Descreveu o sistema de 
fichario que esta usando no Ser- 
vigo do Prof. Benedito Montene- 
gro no Hospital das Clinicas. Deu 
varios exemplos ilustrativos da sua 
maneira de agir. 


Discussio: O Dr. José Ribeiro 
de Carvalho acentuou o interésse 
com que o Prof. Flaminio Favero 
incute no espirito dos seus alunos 
as vantagens da classificagaéo de- 
cimal; o Dr. Oscar Isidoro Anto- 
nio Bruno acentuou o valor do 
artificio creado pelo Dr. Cassio 
Montenegro, merecedor de maior 
divulgacaéo. O Dr. Cassio Monte- 
negro fez ainda referéncias ao as- 
sunto, prometendo publicar um 


trabalho sébre a praticidade da 
classificagdo decimal. 


Trombose vulvo vaginal — Dr. 
Galdino Nunes Vieira — O A, 
apresentou um resumo geral da 
literatura o assunto discor- 
rendo depois sdébre a etiopatoge- 
nia da afeccéo. Deteve-se na sin- 
tomatologia geral e local. Relatou 
com minucia o caso observado e 
fez consideracdes sébre o mesmo, 

Discussao: O Dr. Hercilio Mar- 
rocco acentuou a raridade da mo- 
léstia e discutiu a sua patogenia. 
O Dr. Eurico Branco Ribeiro disse 


que o velho e quasi abandonado 


processo terapéutico do tempona- 
mento vaginal encontra aqui uma 
das suas poucas indicagdes, quan- 
do a doente nao é vista em am- 
biente cirirgico. O Dr. Galdino 
Nunes Vieira fez ainda considera- 
c¢des sébre o assunto. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


A responsabilidade num caso de 
morte pela raiva. — Dr. Eduardo 
Vaz. — O A. referiu-se a um caso 
ocorrido recentemente no Rio de 
Janeiro em que varias pessoas 
foram mordidas por uma cadela 
hidrofoba em 3 de setembro de 
1942, entre elas um menino que, 
apesar do tratamento antirrabico 
veio a falecer, embora haja rece- 
bido 13 déses de vacina antirra- 
bica. Os proprietdrios -do animal 
mataram-no e o substituiram por 
outro. O tratamento do doente 
f6ra, por isto, interrompido du- 
rante cinco dias, visto a. cadela 


nao apresentar mais sinais de hi- - 


drofobia. OQ A. estuda, a seguir, 
o periodo incubatoério do virus que 
pode ser de 40 a 70 dias, em mé- 
dia, as vezes até de anos, em 
certos casos. Fez consideracées 
sdbre o tratamento feito e concluiu 
que nao se pdéde imputar a morte 
do menino ao deficiente tratamen- 
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de Sao Paulo 
SESSAO DE 14 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Flaminio Favero 


to, por interrupgao. Estas consi- 
derac6es representam um dever de 
conciéncia. procuram ate- 
nuar o ato ‘criminoso, mas evitar, 
em nome da ciéncia, que se co- 
meta um érro de justica, atribuin- 
do a morte a deficiéncia de trata- 
mento, em virtude do embuste dos 
proprietarios do cao. A morte se 
daria, com tratamento -completo 
ou incompleto, incluindo-se 0 caso 
na rubrica de falso insucesso. 


Auséncia de himen — Drs. Hi- 
lario V. de Carvalho e Jodo B. de 
Oliveira e Costa Junior. — Os 
AA. dizem que tem-se realizado 
analise histologica que comprovou 
plenamente o evento; na interpre- 
tacéo embriogenetica, defendendo 
com elementos histolégicos, pato- 
légicos e estruturais as doutrinas 
que apresentou o himen como de 
origem dupla — estodermica ¢ 
mulheriana. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Outras Sociedades 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessAo de 22 de novembro, 
ordem do dia: Epilepsia post-con- 
vulsoterapia — Sr. Luiz Cerquei- 
ta; Sentimento de inferioridade fi- 
sica condicionando desvios de ca- 
rater; caso clinico — Dr. Paulo 
Lentino; Psicocirurgia, selecao e 
reeducdo dos doentes — Sr. An- 
tonio Carlos Barretto. 


Sessio de 20 de dezembro, or- 
dem do dia: Caso clinico de sin- 
droma psiquiatrico do lobo fron- 
tal — Drs. Anibal Silveira e Mario 
Robortela; Sentimento de inferio- 
tidade fisica condicionando desvios 
de caradter; caso clinico — Dr. 
Paulo Lentinos Consideracées s6- 
bre o 1.° Congresso de Neuropsi- 
quiatria de Buenos Aires — Dr. 
Mario Yahn. 


Instituto Biolégico, sessio de 
15 de dezembro, ordem do dia: 
Origem do milho — Prof. F, C. 
Briager; O D.D.T. na profilaxia 
da malaria e alguns insetos de in- 
terésse sanitario — Prof. R. Wa- 
sicki e O. Unti. 


Sociedade Brasileira de Orto- 
pedia e Traumatologia, sessao de 
22 de novembro, ordem do dia: 
Luxacéo obturadora inveterada do 
uadril — Prof. Dr. Domingos 

efine; Tenosinovite estenosante 
de Quervain — Dr. A. E. Longo; 
Sesamoide do halux — Drs. M. 
Lazzareschi e C. Elejalde; Fratu- 
fa da extremidade sup. do humero 
-- Ruy Ramos; Deslocamento obs- 
tetrico da epifise humeral superior 
— Dr. Orlando Pinto de Souza. 


Sociedade Médica S&o Lucas, 
€m conjunto com a Sociedade de 
Gastro-Enterologia e Nutricfo de 
Sé0 Paulo, sessio de de de- 
zembro, ordem do dia: Tumores 
inflamatérios da fossa iliaca di-+ 
feita (Parte Cirurgica) — Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro; Tumores in- 
flamatérios da fossa iliaca direita 
(Parte Anatomo - patolégica) — 


Dra.. Maria Luisa Mercadante; 
Neoplasma a processos inflamatdé- 
rios da fossa iliaca direita (Parte 
Radioldgica) — Dr. Paulo de A. 
Toledo. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Séo Paulo, sessio de 11 de 
novembro, ordem do dia: Os pri- 
meiros resultados do tratamento 
macisso da sifilis em 5 dias. — 
Dr.‘ José de Alcantara Madeira; 
Nota prévia sébre um novo trata- 
mento de leishmaniose tegumentar 
americana — Dr. José de Alcan- 
tara Madeira; Estudo encefalogrd- 
fico em um caso de apraxia — Dr. 
Luiz Cerqueira; Tratamento cirtr- 
gico do mégaesofago — Dr. Jodo 
de Oliveira Mattos. 


Sessio de 1 de dezembro, or- 
dem do dia: Estatistica de neuro- 
ftalmologia — Dr. Durval Prado; 
A propésito de um caso de corpo 
estranho intra-ocular — Drs. W. 
Carvalho Pinto e Mendonca de 
Barros; O glaucoma na 1. enfer- 
maria de otica de homens — Dr. 
Souza Grotta; Sinais oculares de 
hipertensfo intra-craniana — Dr. 
Benedito. Paula Santos Filho. 


Sessao de 6 de dezembro, or- 
dem do dia: Discurso em nome da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo — Dr. Ru- 
bido Meira; Saudacdéo em nome 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade. de Sao Paulo — Dr. 
Rubiado Meira; Saudacéo em nome 
da Sociedade de Medicina,e Cirur- 
gia — Dr. Edgard Braga; Sauda- 
¢4o em nome da Seccao de Gine- 
cologia da A. P. M. e da Enfer- 
maria de Ginecologia da Santa 
Casa — Dr. Paulo Godoy. 


Sessfo de 15 de dezembro, or- 
dem do dia: Homenagem funebre 
ao Prof. Adolfo Lindemberg, que 
foi presidente da S.M.C.S.P. no 
periodo de 1922-1923; Entrega dos 
prémios: Enriquecimento adequado 
da alimentacaéo popular do Brasil 
— Prof. Giovanni Lorenzini, de 
1943, ao Dr. Octavio de Paula 
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Santos; Contribuigéo para o estu- 
do das Aguas de Sao Paulo — 
Mme. Curie, de 1943, ao Dr. J. A. 
Siqueira Ferreita. Ordem do dia: 
Os primeiros resultados do trata- 
mento macico da sifilis em 5 dias 
— Dr. José Alcantara Madeira; 
Sébre um novo tratamento de 
leishmaniose tegumentar america- 
na (Nota prévia) — Dr. José de 
Alcantara Madeira; Tratamento 
cirurgico do megaeséfago. — Con- 
sideracdes em torno de 94 casos 
operados pela técnica do autor — 
Dr. de Oliveira . Mattos. 

Sessio de 18 de dezembro, or- 
dem do dia: Oftalmologia tropical 
— Drs. Laborne Tavares e Anto- 
nio de Almeida; Paludismo nas 
afeccdes oculares — Dr. Vale Fi- 
Iho; Manifestagdes oculares no 
pénfigo foliaceo — Dr. Francisco 
Amendola; Diagndstico da .lepra 
ocular na clinica civil — Dr. J. 
Mendonca de Barros. 


Sociedade de Medicina Experi- 
mental, sessdo de 20 de dezem- 
bro, ordem do dia: Consideragdes 
em torno da coagulagao pelo ve- 
neno botrépico — Dr. Murilo Aze- 
vedo. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessao 


de 30 de novembro, ordem do dia: 
Sébre um caso de lesGes pessoais 
com abortamento e consequente 
homicidio — Dr. Joao Batista de 
Oliveira e Costa Junior; Trauma- 
tismo craniano e sua importancia 
médico-legal — Arnaldo Amado 
Ferreira. 


Sessféo de 14 de dezembro, or- 
dem do dia: Responsabilidade num 
caso de morte pela raiva — Dr, 
Eduardo Vaz; Auséncia congenita 
de himem com comprova histo- 
logica. Interpretagéo embriogené- 
tica — Drs. prof. Hilario Veiga de 
Carvalho e J. B. de Oliveira e 
Costa Junior. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessio de 26 de no- 
vembro, ordem do dia: Lesdes re- 
tinianas na sifilis vascular — Sr. 
Natalicio de Farias. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessio de 8 de dezembro, or- 
dem do dia: Valor prognéstico da 
Lepromino-Reacéo. Observacio 
de casos durante 5-6 anos — Sr. 
Abrao Rothberg; Demonstragdes 
sdbre a histopatologia da lepra. 
3.2 série. Lepra incaracteristica — 
Sr. Paulo Rath de Souza. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Instituido o premio “Prof. Mo- 
rais Barros”, na Sociedade de 
Medicina — Realizou-se no dia 6 
de dezembro p. p. na séde da 


S. M. C. S. P., uma sess&o extra-: 


ordinaria da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Sao Paulo e da 
Seccao de Obstetricia e Ginecolo- 
gia da A. P. M. com o fim espe- 
cial de homenagear o prof. Nico- 
lau de Morais Barros, que foi pre- 
sidente da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sao Paulo (1912- 
13), e recentemente jubilado na 
Catedra da Clinica Ginecolégica 
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da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade e Sao Paulo. 
Instalaram a sessdo o prof. Car- 
los Gama, presidente da Socieda- 
de de Medicina e o dr. Pedro Ay- 
res Neto, presidente da Sec¢ao de 
Obstetricia e Ginecologia da A. 
P. A mesa foi constituida, 
ainda, pelos prof. A. Candido de 
Camargo, presidente do Sindica- 
to dos Médicos, prof. Benedito 
Montenegro, diretor da Faculdade 
de Medicina da Universidade | 
S. Paulo; prof. Alvaro Guimaraes 
Filho, diretor da Escola Paulista 
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de Medicina; prof. Felicio Cintra 
do Prado, presidente da Associa- 
cio dos Antigos Alunos- da Facul- 
dade de Medicina; prof. Franklin 
de Moura Campos, presidente da 
Sociedade de Gastro-Enterologia e 
Nutricao de Sao Paulo e pelo ho- 
menageado que foi introduzido no 
recinto pelos profs. Rubido Meira 
e Dutra de Oliveira. 

Usou da palavra o dr. Pedro 
Ayres Neto que, na qualidade de 
presidente da Seccao de Obstetri- 
cia e Ginecologia da A. P. M. leu 
na representagao de livres-docen- 
tes, assistentes e amigos do prof. 
Morais Barros, propondo a insti- 
tuicao de um prémio denominado 
“Premio Prof. Dr. Nicolau de Mo- 
rais Barros”, medalha de ouro para 
ser disputada cada 2 anos, naque- 
la Secc4o, com trabalho inédito 
sobre qualquer tema ginecoldgico. 
Constituido o patriménio e regu- 
lamentagao do mesmo, foi decla- 
tado aceito e ja aberta as inscri- 
gdes para o ano de 1945. 

Em seguida foi dada a palavra 
ao prof. Rubiado Meira, que falou 
em nome da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de S. Paulo, 
telembrando a passagem do ho- 
menageado pela catedra, relem- 


brando ainda fatos e figuras de 
tipos academicos de antes. 


Teve a palavra o prof. Alvaro 
Guimaraes Filho, em nome da Es- 
cola Paulista de Medicina. Como 
representante da Associacéo dos 
Antigos Alunos da Faculdade, dis- 
‘cursou o dr. Valdemar de Souza 
Rudge. 

Em seguida o prof. Carlos Gama 
esclarecendo ja terem falado os 
representantes das entidades cien- 
tificas que prestaram solidarieda- 
de as homenagens, deu ao orador 
oficial designado pela Sociedade 


de Medicina e Cirurgia de Sao 


Paulo, o titular dr. Edgard Braga, 
o qual salientou a passagem do 
homenageado pela presidéncia da 
Sociedade de Medicina. Finalmen- 
te o dr. Paulo de Godoy discursou 
em nome da Seccéo de Obstetricia 
e Ginecologia da A. P. M. e ao 
mesmo tempo da Clinica da Santa 
Casa de Sao Paulo. 


O prof. Nicolauo Morais Barros, 
comovido respondeu agradecendo 
a homenagem que o cativou pela 
forma, ideacdo e realizacdo, salien- 
tando particularmente os lacos de 
amizade a cada um dos oradores 
que o receberam. 


Professor Catedratico 


O prof. Paulo TibiricA conquis- 
tou a catedra de Anatomia Pato- 
logica em Porto Alegre. — Seguiu 
ha dias para Porto Alegre, o prof. 
Paulo Tibirigd, 1.° assistente e 
livre-docente de Anatomia Pato- 
légica da Faculdade de Medicina 
de Sio Paulo, e que para la se 
dirigiu afim de concorrer ao lugar 
de professor catedratico da Facul- 
dade de Medicina de Porto Alegre. 
Noticias chegadas de Porto Ale- 
gre anunciam que o conhecido 
anatomo-patologista paulista ven- 
ceu brilhantemente o concurso, 
com a média de 9,56 conquistan- 
do assim a ambicionada catedra. 
A vitéria do professor Paulo Ti- 
birica veio mais uma vez demons- 
trar o surto expansionista por que 


passa a medicina paulista; os nos- 
sos livre docentes e estudiosos em 
geral estéo comecando a dissemi- 
nar por todo o Brasil os conheci- 
mentos da escola médica paulista. 
Ha pouco era o professor Carlos 
Gama que conquistava a catedra 
de Neurologia na Bahia, hoje, é 
o professor Paulo TibiricA que 
ganha a catedra de Anatomia Pa- 
tologica em Porto Alegre, numa 
compreensao nitida do espirito uni- 
versitario. 

Para aqueles que conhecem a 
carreira do professor Tibirica esta 
vitéria_ nao causou nenhuma sur- 
presa; chamado para a cadeira de 
Anatomia Patolégica da Faculdade 
de Medicina, como assistente de 
tempo integral, logo apdés sua for- 
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matura, éle tem se dedicado ao 
estudo dessa cadeira bdsica com 
grande aproveitamento; conquis- 
tou, também, em brilhante con- 
curso o titulo de livre docente, e 
com essa prerrogativa lecionou 
durante alguns anos a catedra de 
Anatomia Patolégica em Curitiba; 
aqui, na nossa Faculdade de Me- 
dicina, lecionou durante longos 


Pesquisas com os substitutos do 
sangue. — Realizou-se no dia22 de 
novembro, no Departamento de 


Farmacologia da Faculdade de Me- . 


dicina a reuniao convocada pelo 
prof. Jaime Regalo Pereira cate- 
dratico desse estabelecimento de 
ensino superior e chefe dos Servi- 
¢os de Substitutos do Sangue dos 
Fundos Uhiversitarios de Pesqui- 
sas. A reuniao teve como finali- 
dade a demonstracdo de ‘aparelhos 
e métodos usados na obtencdo da 
soro-albumina humana, a maior 
parte deles construidos pela pri- 
meira vez no Brasil. A essa ses- 
cientifica compareceram fe- 
presentantes do Instituto Bioldégi- 
co, do Butanta, do Instituto Adol- 
fo Lutz, do Instituto Pinheiros, do 
Laboratorio Paulista de Biologia 
e de outros departamentos da Fa- 
culdade de Medicina. 

Inicialmente o prof. Jaime Rega- 
lo Pereira conduziu os visitantes a 
uma das salas do seu departa- 
mento, onde estaéo instalados um 
aparelho de secagem e outro de 
destilagéo de agua epirogénica, 
cujos detalhes técnicos inte- 


ressantes e inéditos. HA um ano‘ 


que os cientistas do Departamen- 
to de Farmacologia trabalham ar- 
duamente para a preparacéo da 
soro-albumina humana, exige 
uma técnica dificil e aparelhagem 
complicada. Embora o plano geral 
de preparacao désse produto esti- 
vesse ela, borado antes do inicio 
dos trabalhos a medida que estes 
progrediam, surgiam novos e pe- 
quenos problemas, exigindo solu- 
¢6es rdpidas e improvisadas, com 
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Fundos Universitarios de Pesquisas 


anos o curso de Anatomia Pato- 
légica Geral, tendo sempre se re- 
velado um mestre dedicado e um 
grande estudioso, publicando nu- 
merosos trabalhos cientificos. 


Com sua vitéria em Porto Ale- 
gre esta de parabens o professor 
Paulo Tibiricé, e com éle toda a 
classe médica paulista. 


material nacional.. Hoje porém té- 
das as dificuldades foram vencidas 
de maneira interessante e econd- 
mica, e o Servico de Substituto de 
Sangue pode apresentar as pri- 
meiras ampolas de soro-albumina 
© mais moderno substituto do san- 
gue preparadas pela primeira vez 
na América do Sul. Isto se deve 
aos esforcos e inteligéncia dos pro- 
fessores Jaime Regalo Pereira e 
Charles Corbett que se dedicaram 
inteiramente a essas pesquisas, du- 
rante mais de um ano. 


Apos a reuniao cientifica, a re- 


portagem do “Diario de S. Paulo” 


procurou o prof. Jaime Regalo Pe- 
reira em seu gabinete de estudo, 
sendo recebido com a habitual gen- 
tileza. A seguir, reproduzimos as 
declaragdées de s. s.: 


“A reunido se destinou a de- 
monstra¢ao de um aparelho de uti- 
lidade nos laboratérios cientificos 
e industriais para a desidratacao, 
com a conservacéo integral das 
propriedades fisico quimicas das 
substancias dissecadas. Para 
ésse aparelho foi construido com 
o fim de secar a soro-albumina hu- 
mana; mas o mesmo aparelho sef- 
ve para a secagem de plasma, san- 
gue total, soros terapéuticos, to- 
xinas, venenos, extratos, de plan- 
tas e Orgaéos, vitaminas, hormo- 
nios, enfim de toda substancia 
cujas propriedades terapéuticas 
tém que ser totalmente conserva- 
das. Nos Estados Unidos 0 pro- 
blema é mais simples devido 4 
existéncia do gelo seco industria- 
lizado, cujo preco é extraordina- 
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riamente baixo. No Brasil, porém, 
nao ha industria do gelo seco (ne- 
ve carbonica) e por isso nao foi 
possivel até agora, apesar de varias 
tentativas de centros cientificos do 
Rio e S. Paulo a preparacao do 
plasma seco. Nos fizemos construir 


um aparelho no qual o sistema | 


de refrigeragéo € obtido com um 
compressor comum de geladeiras 
ou camaras frigorificas, indepen- 
dendo, por conseguinte da exis- 


téncia do gelo seco. Este apare- 
lho entéo é que nos quizemos mos- 
trar a varios grupos cientificos e 
industriais, como uma espécie de 
colaboragéo prestada pelos Fun- 
dos Universitarios de Pesquizas. 
Ao mesmo tempo mostramos um 
aparelho de destilagao de agua 
apirogénica, que permite a obten- 
¢4o dessa agua em uma tinica des- 
tilagao”’. 


Servico Nacional de Lepra 


Concurso de Monografias sébre 
a lepra. — Como parte das de- 
monstracdes_ realizadas no trans- 
curso do “Dia Panamericano de 
Saude”, o Servico Nacional de Le- 
pra, do Ministério da Educacgao e 
Saude, encerrou o julgamento do 
concurso de monografias de 1944, 
e que tiveram como temas “A 
Sintomologia nervosa da lepra” e 
“A organizacgéo e funcionamento 
de leprosarios e dispensdarios”. 


Para julgar o primeiro foi no- 
meada uma comissao constituida 
do Professor Anténio Austregésilo, 
Joaquim Mota e Deolindo Couto, 
e para o segundo a comissao jul- 
gadora era composta dos Drs. 
Adalberto Tolentino de Carvalho, 
Lauro Pinheiro Mota e Tomas 
Pompeu Rosas. 

Concorreram monografia s6- 
bre “Sintomatologia nervosa da le- 


pra” os candidatos que se apre- 
sentaram com os pseudénimos de 
“Paulus” e “Minimus’, sendo 
“Flaviu” o pseudénimo do candi- 
dato ao outro tema. Depois de 
acurada analise, as duas comis- 
sdes resolveram classificar “Pau- 
lus” em terceiro, sendo desclassi- 
ficado o concorrente “Minimus”. 
Na identificagéo dos candidatos, 
verificou-se que “Paulus” era 0 
pseud6nimo dos conhecidos lepro- 
logos Drs. Nelson de Sousa Cam- 
pos e Luis Marina Bochelli, mé- 
dicos do Departamento de Profi- 
laxia da Lepra do Estado de Sao 
Paulo; e “Flavius” o Dr. Ernani 
Polidoro Santiago, médico do Ser- 
vico de Lepra do Estado de Santa 
Catarina. Aos primeiros coube o 
prémio de seis mil cruzeiros e 0 
de mil e quinhentos ao segudo. 
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Faculdade 


O novo catedratico de Técni- 
ca Cirurgica da Faculdade de Me- 
dicina. —- Realizaram-se, no dia 
22 de dezembro, as duas tltimas 
provas didaticas no concurso de 
Técnica Cirirgica e Cirurgia Ex- 
perimental da Faculdade de Medi- 
cina, Loga a seguir houve reu- 
nidéo da comisséo examinadora 
composta dos Profes. Benedito 
Montenegro, Renato Locchi, Riva- 
davia Gusmao. Indcio de Menezes 
e Dante Romano, sendo que o 
Prof. Benedito Montenegro fez a 


Prof. Adolfo Carlos Lindenberg. 
— Faleceu no dia 6 de Dezembro, 
nesta Capital, o Professor Dr. Car- 
los Lindenberg, ilustre dermatolo- 
fista patricio. 

O extinto nascido em Cabo Frio, 
Estado do Rio, a 12 de setembro, 
de 1872, era filho do Dr. Adolfo 
Lindenberg e de D. Francisca Hum- 
mel Lindenberg, e casado com D. 
Eponina Ribeiro dos Santos Lin- 
denberg. Deixa dois filhos: D. Do- 
ra, Lindenberg van Langendonck, 
casada com o Prof. Telemaco van 
Langendonck, e Adolfo Carlos Lin- 
denberg. Deixa ainda dois netos 
menores. Eram seus irmaos: D. 
Matilde Lindenberg; Prof. Henri- 
que Lindberg, casado com D. Ma- 
ria José de Campos Lindberg, am- 
bos falecidos; Dr. Osvaldo Lind- 
berg, ja falecido, e que foi casa- 
do com D. Candida Rodrigues 
Lindeberg; D. Amalia Lindeberg 
Quintanilha, casada, com o Sr. Ma- 
rio de Azevedo Quintanilha; D. 
Maria Edite Lindeberg Rocha viu- 
va do dr. Luis Goncalves de Rocha; 
D. Otilia Lindeberg; D. Judite Lin- 
deberg Monteiro, viuva do Dr. 
Tiago Vieiga Monteiro. Era cunha- 
do do Dr. Gabriel Ribeiro dos San- 
tos, casado com D. Gabriela Pro- 
cépio Ribeiro dos Santos, ambos 
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de Medicina 


Necrologia 


leitura em publico das notas alcan-. 
¢adas pelos candidatos. 

Prof. Eurico Bastos alcancou 
a média de 9,4, vencendo com me- 
lhores notas em 3 dos examinado- 
res, empatando em um e perden- 
do em outro para o segundo can- 
didato. O prof. José Maria de Frei- 
tas, segundo colocado obteve a 
média de 9,1; os outros candida- 
tos obtiveram as seguintes medias: 
Dr. Mario Ottobrini Costa, 8,3; dr. 
Joao de Lorenzo, 7,8; e dr. Piragi- 
be Nogueira, 7,7. 


falecidos; de D. Lucilia Ribeiro 
Correia de Oliveira, casada com 0 
Dr. Joao Paulo Correia de Olivei- 
tra; Anténio Ribeiro dos Santos, 
casado com D. Dalmdacia Negrei- 
ros Ribeiro dos Santos; de D. Zili 
Ribeiro Barbosa Ferraz, casada 
com o Sr. Néstor Barbosa Ferraz. 

Com o falecimento do Profes- 
sor Adolfo Lindeberg, perde a 
classe médica brasileira um dos 
seus elementos mais representati- 
vos. O Prof. Dr. Adolfo Lindeberg 
foi um. clinico de larga nomeada, 
e€ aO mesmo tempo, como profes- 


sor especialista, teve ocasiao de 


prestar ao pais relevantes servi- 
cos. Além disso se distinguiu em 
trabalhos de investigac4o cienti- 
fica de grande valor, que lhe gran- 
gearam renome em todos os Cif- 
culos médicos do mundo._ 
Diplomado em 1896. pela Facul- 
dade de Medicina do Rio de Janei- 
ro, especializou-se em dermatolo- 
gia, com os Professores Lesser de 
Herlim; Riehl, de- Viena; e os Pro- 
fessores Broco e Sabouraud, de 
Paris. Regressando ao Brasil foi 0 
primeiro professor catedratico de 
dermatologia e sifiligrafia da Fa- 
culdade de Medicina de Sao Pau- 
lo. O Professor Lindeberg exerceu 
o magisterio até 1928, ano em que 
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se aposentou. Foi o fundador da 


especialidade da Santa Casa, che- . 


fiando a quarta clinica médica de 
homens, onde foi professor de sua 
especialidade. 

Além de importante colaboracao 
prestada aos servicos de higiene 
do Estado o Professor Lindeberg 
foi Diretor da Faculdade de Medi- 
cina de SAo Paulo, Presidente da 
Sociedade de Medicina e =— 
de Sao Paulo; Presidente da 
ciedade de Dermatologia de Sao 
Paulo e da Sociedade de Biologia 
de S. Paulo; era membro da Aca- 
demia Nacional de Medicina do 
Rio de Janeiro; da Associagao 
Paulista de Medicina; da Société 
Francaise de Dermatologie; da So- 
ciété de Pathologie Exotique de 
Paris; da American Dermatologi- 
cal Association; da Associacién Ar- 
gentina de Dermatologia e da As- 
sociacion de Dermatologia del Uru- 
guay; representou ainda o Brasil 
em varios congressos cientificos 
internacionais. Fez parte da co- 
missao federal sob a chefia do Dr. 
Vitor Godinho, encarregada de de- 
belar a peste bubénica no Estado 


do Maranhdo, tendo sido também 


assistente do Instituto Adolfo Lutz. 

O Prof. Adolfo Lindeberg dedi- 
cou-se ao estudo da “Ulcera de 
Bauru”, mal que foi por ele iden- 
tificado no Brasil: sébre o assun- 


‘to, produziu uma série de estudos 


originais, referentes 4 etiologia e 
a transmissfo da moléstia. Tam- 
bém se consagrou ao estudo do 
mal de Hansen sob o aspecto c.i- 
nico, terapéutico e profilatico, ten- 
do feito contribuicéo original a 
respeito do mecanismo de 
do chalmoogra no tratamento da~ 
lepra, estudo de relevantes conse- 
qiiéncias para a fixacéo das nor- 
mas terapéuticas. Sdao-lhe ainda 
devidos varios trabalhos originais 
sébre as dermatomicoses. 


O Prof. Adolfo Lindeberg con- 
sagrou-se também ao estudo do 
pénfigo foliaceo, tendo conseguido 
importantes esclarecimentos da sua 
patogenia. 

A morte colheu-o quando se en- 
tregava a outras pesquizas, de 
grande alcance cientifico, as quais 
deixou muito adiantadas. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


Nova diretoria. — Realizou-se 
recentemente no dia 22 de novem- 
bro, a eleigéo da nova diretoria 
dessa Sociedade, que ficou assim 
constituida: 

Presidente: Dr. Paulo Mangabei- 
ta Albernaz; Vice-Presidente: Dr. 
René Penna Chaves; 1.° Secreta- 
rio: Dr. Arsénio Osvaldo Seva; 2.° 
Secretario: Dr. Laerte Morais; Te- 
soureiro: Dr. Alcides Gomes Mi- 
randa; Bibliotecario Dr. Walter 
Amaral Campos. 


Comisséo de Medicina — Drs. 
Clovis Monteiro Peixoto, José 
Proenca Pinto de Moura e Fran- 
cisco José Monteiro Sales. 


Comissfio de Cirurgia — Drs. 
Heraldo Rocha Novaes, Manuel 
Alexandre Marcondes Machado Fi- 
Iho e Armando Strazzacappa. 


de redacéo do bole- 
tim — Drs. Guedes de Melo Fi- 
lho, Licurgo de Castro Santos Fi- 
tho e Joao de Souza Coelho. 


CLINICA ROENTGEN 


RADIODIAGNOSTICO , 


Exames radolégicos em domicilio 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sao Paulo 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 
Psiquiatria bélica 


Da Press Information 
por Faeyr Larkin..— Seria sem 
duivida, interessante saber, se das 
experiéncias bélicas resultaram 
progressos sensiveis para a psi- 
quiatria em geral. E, sobre o as- 
sunto, ai temos a abalizada opi- 
niao do brigadeiro John R. Rees, 
psiquiatra-chefe’ do exército mri- 
tanico: experiéncias adquiri- 
das beneficiaram, naturalmente, 
nestes ultimos anos a psiquiatria 
em geral, mormente no que diz 
respeito 4 doencas mentais, seu 
tratamento e sua profilaxia. Para 
facilitar uma analise do progresso 
alcancado; dividamo-lo em_ seis 
itens principais: os psiquiatras in- 
gleses compreenderam o valor da 
pratica em grupos, no que concer- 
ne a medicina. Os fatores emocio- 
nais nas doengas fisicas bem como 
os fatores fisicos nas perturbacdes 
mentais que se manifestaram de 
forma aguda nas moléstias mais 
comuns entre os combatentes, le- 
varam os médicos a_colaborar 
mais estreitamente com os seus 
colegas especializados em outros 
tamos da ciéncia. 

A falta de psiquiatras no exérci- 
to inglés, foi em sintese mais be- 
néfica do que prejudicial. Obri- 
gou-se a selecionar com cuidaav 
© material humano e a estudar. os 
meios preventivos contra catastro- 
fes mentais, em vez de se dedicar 
ao estudo e tratamentos demora- 
dos de desordens psiquiatricas. A 
maioria daqueles: especialistas se 
ocupam hoje diretamente com a 
selecao pessoal, e a reconstrucdo 
moral de cada caso, uma vez de 


se restringir a um trabalho em con_ 
junto com psicologistas e traba- | 
Ihadores sociais em atividades da 
higiene mental. Essa colaboragao 
triplice esta fadada a ser extre- 
mamente eficiénte ainda em tem- 
pos de paz. A necessidade militar 
de encontrar técnicas rapidas pa- 
ta salvar o maior numero possivel 
de vitimas, encorajou o desenvol- 
vimento de “grupos psicoterapi- 
cos”. Os doentes, sempre que pos- 
sivel sao assistidos em conjunto 
© que economiza tempo e o trata- 
mento menos dispendioso. 

Durante a guerra foram colhi- 
dos nimero enorme de dados 
quanto a personalidade e compor- 
tamento humanos, tanto normais 
quanto anormais, do que resulta- 
rao, por certo, grandes proveitos 
futuros. 

Nao pequenos foram igualmente 
os progressos registrados em tests 
em massa da inteligéncia, habili- 
dade e personalidade no processo 
de recrutamento. Tais progressos 
podem ser aproveitados na sele- 
¢ao do pessoal para empregos em 
industrias e outros ramos de ati- 
vidade. Ha licéo particularmente 
importante e valiosa apreendida 
nesta guerra. Grande numero de 
doentes e neurdticos, intteis e de 
dificil tratamento na vida familiar 
e publica, podem dedicar-se a tta- 
bathos proveitosos, e viver em fe- 
licidade relativa desde que as CO- 
loquemos em ocupagdes e afl- 
bientes propicios escolhidos de 
acérdo com seu temperamento ¢ 
capacidade. 


Daquinol - 


(em empolas) 


NA GRIPE E NA 
PNEUMONIA 
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